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, A 
! B. 

C. 

D. 

G. 



Sa synthase s"effeciuc sous Ic commie des 

lymphocytes T 

Ellc pcul se fixer par son fragment Fab a des 

receptcurs des mastocytes 

Ellc esi synthciisee par les polynucleaircs 

basophiles 

File esi impliquee dans les reactions 

d'hypersensibilile immediate 

Elle est thermostable 



(M85)-On dispose d'anticorps anti-id lot vpes 
specifiques vis-a-vis d'unc IgC monoclonale. Ces 
anticorps rcagissent centre le(s) fragment(s) suivant(s) 
decctte molecule d'lgG: 

A. 



B. 
C. 

I). 
E 



Fab 

Fc 

PFC" 
Fv 
F(ab')2 



AD 



_J 



(M87)-La piece J: 



A. Represent la panic soluble du recepteur des 
immunoglobulines polymeriques 

B, Est assoeiee aux antigen'es HLA de classe I 



ADE 



! C. 



1 D. 



E 



Esi synthetisee exclusivement par les plasmocytes 
produisant des immunoglobulines polymeriques 
Joue probablement un role dans la formation de 
I IgM pcnlamerique el de l"lgA secretoire 
N'est pas excretee par les cellules qui la 
synthctisent 



(iM88)-Parmi les proprietes des IgA secretoires vous 
retcnez: 



j A Monomeres formees de deux chaines H et deux 

: chaines L 

i B. Presence d"une chaine I 

j C. Absence de glj cosylation 

j D. Presence d'un composani secretoire 



I A - 
| B. 

i c 

I D, 



(M85)-Parmi les propositions suivantes, indiqucz 
la(les) quelle(s) se rapi)orlc(nt) aux IgC: 



Ont un poids molcculairc de 150 000 dallons 
Pcuvcnt se fixer sur les macrophages par Ic 
Iragmcnt Fc 

Soni les immunoglobulines de surface 
predominantes des lymphocytes B 
Soni majorilairos parmi les lg scriqucs 



BDE 



i..fe °HXS!UJ^H..!S.« > J3?P.!^'ncni 



(M87)-Parmi les immunoglobulines humaincs 
suivantes, quelle(s) est(sont) cclle(s) qui nc 
possedent pas de region charniere au niveau de 
leurs chaines legeres? 



A 



lcG3 



I B. IgA I 

j C. IgA 2 

j D. IgM 

I E. leE 



(M87)-Le compnsant secretoire: 



1 A 
I B. 

!c. 

I D. 



Est associe par une liaison covalenie aux li 
secretoires 

Est depourvu des residus osidiques 
Est synthetise par les plasmocytes a IgA 
Forme des complexes avec (lgA)2-piecc .1 
Forme des complexes par une liaison non 
. .co vglente avec les IgA monomeres 



A 



(M85)-Un idiotype peut etre: 



I A. 
| B. 

! c. 

D. 



Un determinant aniigeniquc porte par une 

molecule anticorps 

Un groupe de genes du complexe majeur 

d"histocompatibilite 

Un determinant antigenique individuel 

d une proteine myelomateuse 

Un antigene de groupe sanguin 



E. Un determinant antigenique porte par le 
fragment Fc des immunoglobulin.-; 



(S86)-Quelle est la classe principale des 
anticorps produits en reponse a un antigene 

thymo-independant? 



1 A - 


IgG 


\ B. 


IgM 


! C. 


IgA 


1 D. 


IgD 


1 E. 


...iSg 



(I\186)-Le fragment Fab obtenu aprcs proteolyse 
d'lgG par la papaine est caraclerise par: 
A Pas d'aclivite anticorps 
B. Monovalent 



I C. Bivalent 



ABDE 



D. Pas de fonctions effectrices 

I;- Pas de chaine lecere 
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(S85)-Parmi les classes ct sous-classes 
d'immunoglobulines suivantcs indiquer ccllc qui passe 
dans la circulation fnclalc par transfer! placcnlairc: 



A IgM 

IS. IgG I 

c. igi-: 

I). IgA polymeriquc 

E IcA monomdriquc 



(S86)-Qucl est I'ordrc de grandeur du laux normal 
d'lgE dans Ic serum liumain? 
A l gramme/1 



B. 0.1 grammc/l 

C. 0.01 grammc/l 

D, 0.1 milligrammc/l 

E, o.l nanogramme/l 



(S85)-Chcz I'enfant. le laux seriquc d'lgA atteint 
normalemenl le laux de I'adultc vers I'age de: 



A 6 mois 

B. 18 mois 

C. 3 ans 

D. 6 ans 



E 



13 ans 



(S85)-Quelle est rimmunoglobulinc humaine qui nc 
passe pas Ic placenta et qui est capable d'activer la 
voie classique du complement? 

A IgG 1 

B. lgG3 

C lgG4 

D. IgM 

E IcA 



(M85)-Les IgE out la(lcs) proprictc(s) suivante(s): 



D 



A Forte affinile pour certains reccpleurs 

mastocytaircs 
13. Taux seriquc normal infericur a I 

microgram me/millilitre 

C. Inactivation par chauft'agc a 56 degrcs pendant I 
lieure 

D. Homocytoiropie 

E Activation du complem ent par l a voie classique 



(M86)-Les genes de structure codant pour les chaincs 
lourdes comprennent en plus des genes variables et des 
genes constants ccrtaine(s) famille(s) de genes. II 
s'a«it: 



A Des genes Kappa 

B. Des genes l)r 

C. Des genes lr 

D. Des genes D 
E Des ucnes J 



A BCD 



DE 



(S86)-La premiere classe d'immunoglobulinc 
produitc au cours de I'ontogcnic chcz les 
mammifcrcs (ou dans la phylogcnic des 
differentcs cspcccs animalcs) est: 



A IgG 

B. IgA 

C. IgM 

D. IgD 

.1 ML 



(M86)-La region charnicre ("hinge") jouc un role 
important dans: 



Les differences dc proprietcs efTcclriccs cntrc j 

les sous-classes d"lgG ; 

La llcxibilitc des lg j 
La specillcite anticorps des lg 
L*afllnite des anticorps 

E La fixation de la piece . I des lg polvmeriques j 

AB 



I A. 

i B. 
I C. 

! D. 



(M86)-A propos de I'IgE: 



| A Ellc est thermostable 

j B. C*est un anticorps homocytolrope 

! C. Ellc se fixe sur les basophiles 

I D. Son taux serique est d'environ 800 unites 

intcmationales/ml chez I'adultc sain 
I E Ellejoue le ^e^.^ l i c 5 r J>sJ>jogjJSn' 



(S86)-La region charniere des IgG humaines est 
comprise entre les domaines suivants: 



BC 



i A 
LB. 
1 C. 
I D. 
I E 



VH et CH I 
CHI ctCH2 
CH2 et CH3 
CH3 ct CH4 
VK et CK 



(S86)-Le poids moleculaire des IgG humaines est 
environ (en daltons) de: 



A 25 000 

B. 70 000 

C. 150 000 

D. 300 000 
E 900 000 



(S86)-Dans les IgG polyclonals seriques, Ic 
rapport des chaines legeres kappa/lambda est 
d'environ: 



1 A 


0.33 


1 B. 


0.5 


1 C. 


1 


! D. 


2 


1 F. 


3 



. 
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(S85)-Le fragment Fab : 



j A. Pcrmei la fixation du complemeni par la voie classiquc 
! B. Possedc deux siles aniicorps 
j C. Pcrmei la fixation de I'anlieorps sur les parois 
cclluloires 
D. Permet la fixation dc I'antigenc 
..!f....?.! ; .r. l .'. , .H!..'.i!..0: x:ilion sur ,es mastocyles 



! 



M85)-Parmi les propositions suivantcs, indiquez 
la(lcs)qucllc(s) se rapporte(nt) aux IgM seriques : 



I A. Se llxenl aux macrophages par les fragments Fc 

B. Fixent le complement 

C. Possedent une piece de jonction dile .1 

D. Ont un poids moleculaire de 15(1 000 dalions 

E. Pemameriques 



I) 



(S85)-Le taux scriquc normal d'lgG de I'adulte est 
d'environ : 



A.O.I g/'l 

B. I g/l 

C. 10 a/I 

D. 50 a/I 

E. 100 e/l 



BCF 



(S85)-La piece secretoire des IgA du tube digestif est 
elaboree : 



j A. Par les macrophages de la muqueuse diaestive 

j B. Par les cellules epitheliales de la muqueuse digestive \ 

j C. Par les plasmocytes des plaques de Peyer 

j D. Par les lymphocytes B infiltrant toule la muqueuse ; 

| digestive [ 

:..L..!^i!r..^.JHip. h . .9Xl?.?.J..i.P.!j:?-epJiilcliaux 



(M85)-L'immunoglobuline A existe : 



i A. Sous forme de monomere 
I B. Sous forme de dimere 

C. Lice a une piece .1 

D. Lice a une piece secriitoire 

E. Avec qualre sous-classes IgA I. A2. A3 el A4 



(M90)-L'idiotypic : 



| A. Est ponce par les regions constanies 
i B. Esl un syslemc antigenique 

C. Esl une simple vue de I'esprii 

D. S'observe exclusivemeni chcz le lupin 
..&...l'S.55.. l SI?E2D LS.Y&?. ..'.? ... s .nHH. i . , .!. 1 :'. i . l .^..f !in,icor p- s 



A BCD 



BE 



(S87)-Au cours de la reponse immunitaire 
secondaire, les immunoglobulines synthetisces 
sont cssenticllement : 



; A. Des IgG 
j B. Des IgA 
I C. Des IgM 
j D. Des IgD 
I E. Des laE 



J 



(M87)-Lcs idiotypes : 



j A. Soni portes par la panic Eah des 

j immunoglobulines 

j B. Sont portes par la region constante de la chaine 

j lourde 

j C. Component differents determinants 

j antigeniques appeles idiolypes 

j D. Peuvent etre dellnis par des antiserums ohtcnus 

par auto, alio ou xeno--immunisalion 
: E. Seraient impliques dans la regulation de la 
| . r HR .[!-'.?...! 1urnora ' i; 



I 



(M88)-Le rearrangement des genes des chnincs 
legeres Lambda : 



I A. Precede chronologiqucment celui des chaines 
j Kappa 

j B. Precede celui des genes des chaines lourdes 
| C. SV>bserve dans des cellules synthetisant des 
I chaines Kappa 

j D. Est necessairemem fonciionnel 
l..!r.-...'^. 1 . l .V.!!n.?..^.£?.?..r i - 1 J? ons cs n'est exact 



[ 



(S89)-Comment appelle-t-on un determinant 
antigene qui est retrouve sur les immunoglobulines 
de seulement certains individus d'une especc ? 



A. Paratope 

B. Idiotype 

C. Epitope 

D. Allotype 

E. Isotype 



[ 



(M95)-lndiquez la (les) proposition(s) cxacte(s) 
concernant les immunoglobulines : 

A. Ce sont des glycoprotcincs 

B. Elles soni susceptiblcs d'etre scindecs en 

fragments fonctionnels par proteolyses limites 

C. Elles sont immunogenes 

D. Elles component des regions variables et 

constantes" 

E. Elles se trouyent en position dc prealbumin en 

elecirophorcsc 



(M90)-Les anticorps specifiques d'un allergcnc 
peuvent etre d'isotvpe : 
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■ A. 



j 13. 



Dcs lymphocytes T reconnaissant par 

I'intcrmcdiaire de Icur receptcur spccifique dc 
I'antigene. un determinant de la cellule eible 
Dcs lymphocytes qui pcuvent lucr leur cible 
seulemenl lorsque cclle-ei esl reconvene 
d'aniicorps 
i C. DCS cellules slimulecs par 1'intcrferon gamma 
j D. Dcs cellules produclrices d'immunoglobulines 
j E Dcs lymphocytes capablcs de dctruire certaines 
I cellules lumorales 



(S87)-Les cellules tucuscs naturcllcs (NK) son! 
caractcrisccs par les proprictcs suivantcs sauf line, 
laquelle? 



CE 



| A soul siimulC'es par ('interferon 

| B. Pcuvent etre cyioioxiques en presence d'aniicorps 

i C. Soni soumises a la restriction syngeniquc (par Ic 

complete majcur d'histocompalibilile) 
j D. Intcn iennenl dans I'immunitc anii-iumorale 

I E Soni generalemenl des grands lymphocytes 

cranuleuN 



(S86)-Parmi les mediateurs sun mils, il en est un qui 
augmente considcrablement Pactivite des cellules 
tueuscs nalurelles NK. Lequel? 



c 



A Facteur d'inhibition de la migration (MIF) 

B. Interleukine I (IL1) 

C. Interleukine 2(11.2) 

D. Interferon gamma 

J;- ?3^SHL™™n!)JMl!SJ?...4SM!iLKS!i!^£Sli°n 



(M90)-t'n haptene: 



I A Est gencralcment une petite molecule 

j B. Est imiminogenique 

j C. Enlraine une reponse anlicorps aprcs couplage A un 

j porieur 

j D. Possede une specificite anligcniquc 

;..!;- U.?. l . , .!..?.!3™!}J. n .Sr UIK ' ''ypc'iscnsibililc (allcrcic) 



(M87)-La reaction Ivniphocytaire mixte unilaterale 
a\ec les lymphocytes X irradies et les lymphocytes Y: 



A Teste la capacite de reponse de X el de Y 

B. Teste la capacite de reponse de X 

C Teste la capacite de reponse de Y 

D. Tesie la capacite de stimulation de X 



E 



ACDE 



..I>rii?..lv.£i!E?Hl.4?..sii i r.. u .'.?. 1 .!. on c,c y 



CD 



(S89)-ln deficit congenital particl ou dissocic de 
I'immunilc humorale peut ctrc formellemcnt 
climinc cbez un enfant dc 14 ans (a distance de 

ionic llierapcutiqiu' su lisl il nli\ c) par: 



A. Line etude des populations lymphocylaires 



I B. Une numeration formulc sanguine 



C. Un dosage dcs IgG. IgA. IgM. IgE 

D. Une elecirophorcse du serum 

E Un test de stimulation lymphocytairc par le 

PI I A 



(S90)-Les tests suivants permcttent d'explorcr 
Pimm unite humorale sauf un, lequel? 



A. Immuno-elcctrophorese 

B. Dosage des sous-classes des 
immunoglobulines IgG 

C. Dosage des allo-bemagglutinines des groupes 
sanguins ABO 

D. Induction d'unc dcrmile de contact par 
application de DNCB (dinitrocbloroben/.ene) 

E Dosage des anlicorps aniiieianiques aprcs 
vaccination 



(M87)-Le ou les test(s) suivants pcuvent etre 
utilises dans Pexploration de Pimmunite humorale 
d'un malade suspect de deficit immunitairc: 



j A. Test de transformation lymphoblastique a la 

| phyiohemagglutinine 

| B. Test de transformation lymphoblastique aux 

antigencs bacteriens 
j C. Intcrdcrmoreaction de Schick 
j D. Dosage des anticorps antipoliomyeliliqucs 

aprcs simulation par vaccin allcnue 
[ E Dosage des isoheinagglutinincs nalurelles 



(S89)-ln vitro, une reponse anticorps vis-a-vis d' 
antigene T dependant peut etre olitenue: 



j A. 

! B - 

| c. 

D. 



En presence d'un melange de lymphocytes T 

de lymphocytes B 

En presence d'un melange de lymphocytes T 

de macrophages 

En presence d'un melange de lymphocytes T, 

de lymphocytes B et dc macrophages 

En presence dun melange dc lymphocytes B 

de macrophages 

Dans toutes les situations nrcccdcntes 



CE 



cl 



(S87)-Chez Phomme adulte, les cellules souches 
precurseurs de toutes les cellules lymphoVdcs sont 
situees principalement: 



j A Dans le thymus 

B. Dans la nioelle osseuse 

C. Dans la rate 

D Dans les organcs lymphoVdcs satellites du 

tube digestif 
E Dans les ganglions fymphaticjues 
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(S87)-L'activite du peptide C3a est essentiellement de 
type: 



j A. Chimiotactique 

I 15. Opsonisant 

; C. Anaphylaloxique 

I 15. Kinine 

j P- Cytolyrique 



(S87)-La technique de Mancini d"immunodiffusion 
rad.ale tend a etre avantageusement remplacce pour le 
dosage des immunopltih..lin>« seriques en routine par 



j A. Immuno-eleclrophorese 

j B. Dosage radio-immunologique 

| C. Dosage immuno-enzimaiique (ELISA) 

j D. Dosage immunofluoromdtrJquc 

j I- Nephelometric laser 



(M87)-Des souris sont immunisees par I'haptenc NIP 
couple a Povalbumine, puis 2 semaines plus tard soil 
de nouveau par NIP-OA, soil par NIP couple a 
I abum.ne bovine. On etudie les anticorps seriques 
anli-NIP. Cette experience: 



A 



Met en evidence I'effet porteur ("Carrier") de 
I ovalbuinine 

Irouve une bonne explication dans la notion de T- 
indepcndancc de la reponse secondaire 
Montre que les anticorps produits sont specifiques 
du premier porteur 

Donne les memes resultats avec des aniniaux 
| athymiques 

;..£ Affiffli!£.^ffJ*E2Hgwjres« exacts 



I B. 

! c 

D. 



(M87)-Apres immunisation par un complcxe haptenc- 
portcur, la mise en evidence par unc reaction de 
precipitation d'anticorps Specifiques de I'haptenc 
necessite j'emploi de: 



! A 
I 15. 

C. 
D. 



Ilapiene seul 

Maptcne couple au porteur utilise pour 

I immunisation 

Ilapiene couple a porteur dillereni du precedent 

Ilapiene couple a des billes de latex 



A 



•!n H2K^nS.5«HPJA.*A?„P.H0J[£5c4ine 



(S87)-L'activation du complement par la voie classique 
debute ■ 



CD 



A Par le clivage du c:2 ' 

15. Par le clivage du C4 

C. Par I'activation de Tinhibiicur de la CI esterase 

D. Par le clivage du Clq 
~~£ a .U?„0j£SJ.jon du Clq 
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! A 
j B. 
| C. 
j D 
! E. 



(M87)-De la moelle osseusc dune souris Fl (Il2d 
H2k) est injectee a un receveur thymcctomisc 
syngenique irradie auquel on greffc ensuitc un 
thymus irradie H2d ou H2k. Apres immunisation 
par la vaccine, on etudie la lyse de cellules M2d o 
H2k infectees par le virus. Cette experience: 



Montre le caractere innc de la reconnaissance 
du soi 

Monire que ce son! les cellules B qui Ivscnt 
les cellules infectees par la vaccine 
Montre I 'education de la reconnaissance du 
soi dans le thymus 

Demontre lexislcnce dune restriction 
allogenique 

Demonire une immunisation contre les 
.....?. n .!. i £?.!!K.l.!J.T...ll!.l?.8!-:. , ?. i .9 u<;s 



(M87)-La reponse anticorps contre un antigenc 
donne est deprimee par une injection prealable 
d'anticorps: 



; a 

I B. 
C. 



A condition que les anticorps injectes soienl 
specifiques du meme antigene 
Si cetie injection prealable est faire plus de 2 
mois avant ("immunisation 

Tout particulierement si les anticorps injectes 

sont de laible affinite 
). Surtoul si les anticorps injectes sont des IgG 
: De facon analogue si on injeete des Iraaments 
fab ou Fc de 1'anticorps 



(M87)-Le reseau decrit par Jerne pour expliquer le 
controle de la production des anticorps est defini 
comme: 



; A Allolypique ~ 

j B. Isotypique 
j C. Isoallotypiquc 
j D. Idiotypique 
i.E A!.'.°..'. sol , v I?'n uc 



^ 



(M87)-Les anticorps specifiques d'un haplcne H, 
purifii-es a parlir du serum d'un cobaye immunise 
avec un complexe haptens porteur: 



I A. Soni lous de classe IgG 

j B. Ont pour Phaptene une affinite difl'crente 

j C. Ont ions le meme idiotype 

| D Soni produits par un seul clone de cellule B 

Us PJlJQM le m6me isotype de chafne legere 



(M85)-La C3-convcrtase de la voie alterne 
d'activation du complement est formce par les 
fragments de : 
A.C3 " 

B. C4 

C. B (F-acteur B) 

D. D (Pacteur D) 
l£.C2 







I A 



i I). 






T 
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(M87)-I.a reponse anticorps dc type secondaire: 



A. Conccrne principalcmenl les antigenes thymo- 
independants 

B. A un temps dc latence plus long qu'en rcponse 
primairc 

C. Nc comporic pas dc synthese d'antieorps dc classe 

IgM 

I). Pcul comporicr des anticorps dc plus forte aflmile 

que la rcponse primairc 
F_ Pcul comporicr des anlicorps d'une specialile line 

different dc cej«^serv^en__ri||>o^.JBrijMire 



(MS7)-Lcs techniques dc recherche des complexes 
immuns circulants (C IC): 



IX- 



A. Uliliseni des serums decomplemcntes par chaul'fagc 

a 56° 

B. Nccessitenl que le prelevcmcnl soil immediatcmcnl 
place ct transports a 4°C 

C. Sont multiples 

D. Pour un serum donne. les diflerentes techniques 
donnent toujours les resultats convcrgents 

EL Leur positivite permel d"affirmer le role pathogene 
des CIC 



(S86)-Lcs cellules cytotoxiques qui jouent un role dans 
la defense anti-tumoralc et dont I'activitc est 
augmentee par I'interfcron sont: 
A. Cellules B 



i B. Cellules T 



C. Polvnuclcaires neutrophils 



I D. Cellules K 



IL Cellules NK 



(S86)-En rcponse primaire a un antigene thymo- 
dependant. les anticorps seriqucs sont: 



A. Seulcmcnt des IgM 

B. Seulcmcnt des rgG 

C. Des IgM puis des IgG 

D. Des IgG puis des IgM 

IL Simultanemenl des IcM ct des IgG 



(M85)-L'application d'un haptcne (tel que le 
dinitrochlorobcnzenc) par voic pcrcutanec induit 
prcfcrcnticllcmcnt: i 



A. La production d'anticorps IgM 

B. Unc dermite dc contact 

C. Unc hypcrplasie du cortex prol'oiul 
(paracorlical) du ganglion lymphatique 
drainanl le site d'application 

D. line reaction d'Arthus 

F, Unc tolerance vis-a-vis de raniigcne 



(S86)-Quellcs sont les cellules qui rcpondent en 
culture mixte lymphocitairc? | 



BC 



A. Lymphocytes B 

B. Lymphocytes T 

C. Macrophages 

D. Cellules K 



: F. 



Cellules NK. 



(M87)-Une souris est immunisee a 2 jours 
d'intervalle par deux antigenes distincts. On ctudie 
les anticorps produits contre ehaque antigene: 



I A. Sa reponse au premier antigene est analogue a 
I celle d'un controle immunise par ce premier 

! antigene seulemenl 

! B. Sa rcponse au premier antigene est plus faiblc 

que celle dun controle immunise par ce 
I premier antigene seulemenl 

j C. Sa reponse au second antigene est analogue a 

celle d'un controle immunise par ce second 
I antigene seulemenl 

I D. Sa reponse au second antigene est plus faiblc 
j que celle d'un controle immunise par cc 

second antigene seulcmcnt 
j E Sa reponse au second antigene est plus forte 

que celle d'un controle immunise par ce 

second antigene seulemenl 



AD 



(S86)-La nature de I'antigene a un role important 
dans I'eventuellc induction d'un tolerance. Dans 
des experiences classiques d'induction dc tolerance 
par la gammaglobuline humainc, chcz la souris, 
sous quelle forme cet antigene s'est-il averc ctre 



lolerogene? 



A. Forme soluble, desagiegee 

B. Forme agregec I 

C. Forme desagreg.ee en adjuvant de Freund 
complet | 

D. Forme agregee en adjuvant de Freund 
incomplet I 

F. Forme agrecee en adjuvant de Freund_complei -m 



r 
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(M(k>)-L.es cellules NK (tueuses naturelles): 



| A. Ont souvent unc morphologic de grand 

j lymphocyte granuleux 

I It. Oni une cytotoxicite restreinte par le complexe 

majeur d'histocompalibilite 

j C. Synthetisent des immunoglohulines de surface 

j D. Peuveni exprimer des recepteurs Fc 

j I- l.eur aciiviie esl augmented par I'interferon 



(M85)-La voie classique d'activation du complement 
est stimulce par : 



; A. Les IgA agriigees 

j B. Certains polysaccharides comme I'insuline. Ic 

j zymozan 

I C. Les complexes imimins formes par les IgM 

| D. Les complexes imniuns formes par les laA 



ADE 



(S86)-Lors de I'activation du complement par la voie 
classique, la C3 convertase : 



A. Est formee de C4b2a 

B. Clive le C2 en C2 a et C2b 

C. Clive le C4 en C4 a et C4 b 

D. Clive le C5 en C5 a et C5 b 

E. Se fixe sur le fragment Fc des immunoglobulines 



CE 



(M86)-L'activation de la voie classique du complement 
par des complexes immuns peut entrainer une baissc de 
certains constituants. Quels sont les deux constituants 
dont la baisse eventuelle du taux scrique est la plus 
prccoce ? 



! A. C2 

I B. Clq 

C.C3 

D.C4 

E. Q) 



(S85)-Dans I'experience d'inhibition de migration 
de macrophages, on realise, en presence de 
I'antigene immunisant, diverscs combinaisons de 
lymphocytes et de macrophages provenant de 
cobayes soit immunises par cet antigene (dites 
cellules immuncs), soit non immunises (dites 
cellules normales). Quelle est la combinaison oil 
s'ohserve une inhibition de la migration ? 



! A. 

| IV 

c. 

I). 
i-: 



Macrophages immuns + lymphocytes B 

immuns 

Macrophages immuns + lymphocytes T 

normaux 

Macrophages normaux + lymphocytes T 

normaux 

Macrophages normaux + lymphocytes B 

immuns 

Macrophages normaux + lymphocytes T 

imniuns 



(S86>Un des constituants du complement intervient 
de facon primordiale dans les phenomenes 
d'opsonisation; il s'agit du suivant : 

A. CI q ' ' 

B. Clr 

C. CIs 

D. C3b 
E.C5 






(M87)-L'opsonisation est un mecanisme majeur 
d'hemolvse au cours : 



j A. De la plupart des anemies hemolyiiques auto- 

j immunes 

j B. De I'hemoglobinurie paroxyslique a fricore 

| C. De 1'anemie due a I'hemolyse par des anticorps 

I anti-P de classe IgG 

j D. De rauto-immunisation eontre des antigenes du 

j systeme rhesus oil les anticorps sont 

j habituellement de classe IgM 

j E. Des hemolyses par anticorps anti-Li. qui sont 

! habituellement de classe l«G 



(M89)-L'opsonisation : 



• A. Non specifique fait intervenir les recepteurs du 
| complement 

; IJ. Specifique fait intervenir les recepteurs du Fe des 
j anticorps 

• C. Augmenie I'adherence ou I'ingestion du germc 
i opsonisii 

j D. Augmenie la degradation (Cytocidie) du gerrne 



inhere 



C - D 



! E. Jotie un role essenticl en cas de hacteries 
i encapsulees 
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7MS8)-Lors dc la lyse de bactcries par anlicorps 
voie classique deactivation du compliment, 
anlicorps en cause pcuvent ctre : 



el la 
les 



A Dcs IgM 

B. Dcs IgO I 

C. Dcs IgD 
|). Dcs IgA 
E Dcs IgE 



(S88)-L"activation de la voie classique du complement 
debute par : 



AB 



A. La produclion dc la CI esterase 

B. L'aclivalion du Clr 

C. La fixation du Clq 

D. Lc clivagc dc C3 

F. La fixation du faetcur B 



(M88)-Les cellules synthctisant des immunoglobulincs 
de surface sont : 



A. Dcs lymphocytes T 

B. Dcs lymphocytes B 

C. Dcs lymphocytes K 

D. Dcs lymphocytes NK 

E. Aucune de ces cellules 



(.M89)-Parmi les propositions suivantes concernant les 
lymphocytes B. laquclle (lesquelles) est (sont) 
exacte(s) ? 



A. lis possedent a leur surface les antigenes 
d'histocompatibilitc dc classc I ct II j 

B. lis forment dcs rosettes avec les globules rouges 
revctus de complement (rosette EAC) 

C. lis ne torment pas de rosettes avec les globules rouges j 
revctus d'lgG (rosettes EA) I 

D. lis sont actives par dcs substances produites par 
certains lymphocytes T I 

E. lis se diflerencient en cellules produetrices d'anticorps j 



(M89)-I)ans lequel (ou lesquels) des tissus suivants, les 
lymphocytes B rcprcscntcnt-ils la majorite des 
lymphocytes ? 



ABDE 



A. Sang 

B. Lymphe du canal thoracique 

C. Plaques de Peyer intestinalcs 

D. Follicules lymphoTdes ganglionnaires 

E. Th\ mus 



CD 



(M90)-Qucl(s) est (sont) le(s) receptcur(s) 
membranairc(s) du macrophage pcrmcttant in vivo 
I'opsonisation ? 



A. Rcccptcur pour C3b du complemenl 

B. Rcccptcur d'intcrlcukinc I 

C. Rcccptcur pour lc fragment Pc d'unc 
immunoglobuline 

D. Rcccptcur de la transfcrrinc 

E. Rcccptcur pour ;C3a du cojiirilciiiciU 



(M85)-Parmi les structures dc membrane suivantes, 
quelle est ou qucllcs sont cellc(s) qui est (sont) 
exprimcc(s) evclusivement par les lymphocytes B ? 

A. Reccptcurs pour lc Fc dcs IgG 

B. Rcceptcurs pour lc l-c dcs IgM 

C. Reccptcurs pour certains composants du 
complement 

D. Rcceptcurs pour lc virus d'P.pslcin-Barr 

E. Immunoglohulines dc membrane 



AC 




A. Onl dcs imniunoglobulines de membrane 

B. Ont des rccepteurs pour le fragment Fab des 
immunoglobulincs 

C. Ont des recepteurs pour les globules rouges de 
mouton 

D. Representcnt entre 10 et 20% des lymphocytes du 
sang peripherique 

| E. Occupent en majorite la zone para-corlicale dcs 
ganelions Jvmphatiques 



(M86)-L» ou les proprietes suivantes s'applique(nt) 
a la synthese des immunoglobulincs de membrane 
des lymphocytes B : 



AD 



A. Restriction de specificity anlicorps 

B. Restriction dc type de chainc legere 

C. Restriction de classe de chaine lourdc 

D. Exclusion allelique 

E. Absence de carbohydrates 



ABD 



(M87)-Dans lequel (ou lesquels) des tissus suivants. 
Ics lymphocytes B representcnt-ils la majorite des 
lymphocytes ? 



A. Sang 

B. Lymphe du canal thoracique 

C. Plaques de Peyer inicslinales 

D. Follicules lymphoTdes ganglionnaires 

E. Thvmus 



CD 
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(S90)-Lc pourccntage moyen de lymphocytes B a IgM 

de membrane dans le sang adulte normal au sein de 
I ensemble des lymphocytes esl de I'ordre de : 



| A. 1% 
| B. 1 1 % 
I C. 31 % 
! D. 5 1 % 
! E.41% 



(M88)-Les IgM: 



|7m7 



! A. Peuveni componer des regions variables identiques a 

| cellos dc ccrtaines IgG 

; 8. Ne sent produiles qu'au cours de la reponse primaire 

; U .son, codecs par des genes pones par des chromosomes 

: dillerents de ceux des IgG 

; D. Ne fixent praliquement pas le Clq 

! E. Out 1 2 domaines 



(M88)-Conccrnant les proprictes membranaires des 
lymphocytes B, il est exact que : 



j A. Les lymphocytes B possedent des immunoglobul 

■ de membrane 

j B- La plupart des lymphocytes B possedent des 
j recepieurs pour les globules rouges de mouton 
i <-. Les lymphocytes B possedent des antieenes 
; membranaires caracteristiques de cette lignde et 
detcctables par des anticorps monoclonaux 
D Les lymphocytes B possedent des recepieurs pour 

fraction C8 du complement 
E. Les lymphocytes B possedent des sites de fixation 
membranaire pour ccrtaines lectincs 



nes ; 
I 



(S87)-Les immunoglobulines de membrane de la 
majonte des lymphocytes T murs circulants sont 
constituees de : 



A. IgM seulement 

B. IgM et IgD 

C. Igfi seulement 
I). IgM et IgG 

E. Aucunc des propositions ci-dessus 



(M87)-Quclle(s) est (sont) la (les) molccule(s) dont 
I expression est induite par I'activation des 
lymphocytes T ? 



A. Recepieurs pour les globules rouges de moulon (CLP) 

u. Recepieurs pour I'inierleukine 2 a forte afilnite 
U Aniigenes d'hisiocompatibilile de dasse I 
O. Aniigenes d'hisiocompatibilile de classe II 
I- Aniigenes TX (CD8) 



(S87)-L'equivalent de la bourse de Fabricius chez 
les mammiferes est : 



j A. La moclle osseuse 
j B. Lc thymus 
{ C. Les amygdalcs 
I D. Les plaques de Peyer 
| E. L'appcndice 



(M87)-La bursectomie in ovo chez le poukt 
cntraine : 



i>enes 



j A. Une agammaglobulinemia 

j B. Une absence de reponse anticorps au\ antic 

j Ihymo-independants 

j C. Une absence do reponse anticorps au\ aniigenes 

j ihymodependants 

j D. Un depeuplement des regions paracorticales des 

j ganglions lymphatiques 

; E. Aucune anomalie de I'immunite a mediation 

• cellulaire 



(S90)-I.es immunoglobulines de membrane de la 
majonte des lymphocytes B murs du sang sont 
constituees de molecules IgM. Ces cellules ont 
aussi, pour la plupart, des molecules de membrane 
de type : 



j A. IgA 

j B. IgD 
! C. IgG 
I D. IgE 
{ E. Aucunc des propositions ci-dessus n'esi exacte 



ACJO 



(S86)-Le CI q du complement possedc une structure 
evoquant : 



I A. Un bouquet de 12 lulipcs 

B. Un bouquet de 6 lulipcs 

C. Une tulipe 

D. Un palmier a I2palmes 

E. Une eloile a 5 branches 



(M86)-La ou les classes d'immunoglobulines 
SUlvantes active(nt) le complement par la voie du 
CI q, apres liaison avec un antigene multivalent : 



A. IgM 

B. IgA 

C. IgG 

D. IgE 
E IgD 



BD 
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(S87)-Quclle substance citee ci-dessous constituc un 
traitcment immunosupprcsscur actif sur Ic 
comparliment des lympliocylcs T memoires ? 



A. Cyclophosphamide 

B. Azalhioprine 

C. Anlicorps anli-lymphocylaircs polyclonaux 

I) Anlicorps monoclonaux ami Tac (ami rdccplcur de 
I'inlcrleukinc 2) 
E, Prednisone 



(M94)-Parmi les molecules suivantes, qucllc(s) est 
(sont) cellc(s) qui a (ont) un pouvoir chimiotacti(|ue 
pour le polynuclcaire ? 



A. Endoloxinc 

B. Fragment C5a du complement 

C. Lymphokines 

D. Fragment Fab des IgG 
F. Alhumine 



(S90)-L'a;denie angioneurotique est du a un deficit en 



ABC 



A. CI 

B.C2 

C. Inhibiteur de la CI esterase 

D.C4 

E.C5 



(M90)-F.n cas dc deficit genetiquc complet en C2 : 



A. L'acth ite hemolytique du complement total est 

Jimimiee 

B. La fixation du Clq aux complexes antigenc-anticorps 

est profondement perturbec 

C. La C3 convertase classique est normale 

D. La manifestation clinique principale est I'cedeme 

angioneurotique 

-!r....'.!..RH.'. l . , ... l :'.\'.- i . I .!; r ... u .'. 1 s . x "drome 'HP.'9 u,: 



(S86)-Les IgG sont moins puissantes que les IgM pour 
activer le complement par la voie classique : ceci 
s'explique esscntie llemcnt par la raison suivante : 



AE 



i A. La sequence corrcspondant au recepteur pour Ic Clq 
est present sur la ehaine garnma mais moins exposee 
que sur mu 

j B. Le recepteur pour Ic Clq n'existe qu'en association 
avec certains allot) pes Gm 

C. Seules certaines sous-classes d'lgG possedent la 
sequence corrcspondant au recepteur pour le Clq 

D. II faut deux IgG adjacentes Iiecs a I'antigene pour fixer 
une molecule de Clq (au lieu dune molecule pour 
I'lgVI) 

E. Les IgM sont. avec les IgD. les principals 
immunoelobulines de membrane 



(M90)-lndiqucz la ou les activities biologiqucs du 
C3a et du C5a : 



A. Secretion d'inlerl'eron 

B. Liberation d'bistaminc 

C. Secretion d'inlcrleukine 2 

D. Secretion de facteur chimiotaclique des 
polyinicleaires neuirophiles 

E. Opsonisation des bacteries 



(M86)-L'activation du complement a pour effct(s) 
possible(s) : 



BD 



A. Opsonisation 

B. Cylolyse 

C. Cytotoxicity cellulaire ddpendanlc des anlicorps 
(ADCC) 

D. Inflammation 

E. Aclivile NK 



(M86)-Le taux du complement hemolytique total 
(CH 50) : 



A. Est souvent abaisse dans les maladies a complexes 
im muns 

B. Doit etre interprele en Ibnction de la vitesse de 
sedimentation 

C. Son augmentation est evocatrice d'une endocardite 
infectieuse 

D. Son dosage a un interet pronostique dans le lupus 
erylhematcux dissemine 

E. Est dose par technique dc precipitation au 
polvethylene glvcol 



ABD 



(S87)-Les genes codants pour les composants C2, 
C4 et B du complement sont portes par le 
chromosome : 



A. 2 

B. 6 

C. 9 

D. 14 

E. 22 



AD 



(M89)-L'activation du complement par des 
complexes immuns entrainc une diminution 
iniportanle des concentrations seriques de : 



A. CI 
B.C3 
C.C4 

D. Facteur B 

E. Facteur D 



ABC 
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(M89)-C omposant(s) implique(s) dans la voie classique 
ct pas dans la voie alternc d'activation du complement : 



A. B 
B.H 
C.CI 
D. C3 

E.C4 



(M85)-Que|< S ) est ^ i^J I^u7( s , 
n.embrana,re(s) du macrophage permeltant in vivo 
I opsonisation : 



i A - R&epteur pour lc C3b du complement ' 

B. Rcccpteur d'inierleukine I f 

C. Rcccpteur pour lc (ragmen. Fc d'une immunoalobuline I 
v. Kcccpicur dc la transferrine 

E. Rcccpteur pour lc C3a du complement 



CE 



(S97)-Lcs variantcs isotypiques d'ilii 
immunoglobuline : 



AC 



| A. Sont prescntes chcz quelques individus d'une meme ' 
: espece 

| B. Sont prescntes chcz tous les individus d'une meme 
I espece 

j C. Sont specifiques d'un clone plasmocytaire 
I D. Sont hces a des hypermutations somatiqucs 
| b. bont portes par les domaines variables 



(M97)-Quelles sont les cellules conservant la memoire 
imniunologique specifique ? 



A. Macrophages 

B. Mastocyles 

C. I'olunucleaires 

D. lymphocytes B 

E. Lymphocytes T 



(M98)-L'(es) cxamcn(s) le(s) plus adapte(s) a 

I idcni.ncation d'une immunoglobuline monoclonale 



est (son I) : 



A. I.'cleclrophorese 

B. I.'immunoclcctrophorcsc 

C. I .c dosage des immunoglobulines 

D. L'imiminollxation 

E. I.c dosage des protides 



DE 



AD 



(S87)-Lcs fragments C4b et C2a s'associent en 
presence de Mg++, pour former : 



I A. La propcrdinc 
j B. La C3-convcrtase 
| C. La C5-converiase 
j D. Lc complexc lylique 

L!r.-...y.!! c „.' l .ni!I?.'.lJ„':." 0N ' nc 



(INUO)-Un prclevcment de sang pour dosage du 
complement total reste 2 jours a temperature 
ambianfe avant d'arriver au laboratoire. Conduit, 
a tenir? 



j A. Fairc I'examen 

j B. Demander un nouveau prclevcment sur 

| anticoagulant 

j C. Demander qu'un nouveau prclevcment soil 

j acheminc rapidemenl dans la glace 

j D. Verifier que lc serum n'est pas devenu 

j ^ anticomplemcntairc 

5-&.£feSJl!S r ..! e , serum 30 minutes a 37° 



(S97)-Le caracterc polyclonal d'une reponse 
anticorps a ('introduction d'un antigene cst-il ? 



! A. Normal ct habiiucl 

! B. Exceptionnel et visible seulement dans certaines 
i circonsiances 

; C. Toujours I'expression d'un phenomene 
| pathologique 

j D. Le rcsultat attendu seulement lorsqu'on utilise 
comme antigene un polysaccharide 
..£•. Un artefact dc laboratoire 



(M97)-Chez I'homme, les immunoglobulines C : 



j A. Sont les immunoglobulines les plus abondantes 

j dans le serum normal de I'adultc 

j B. Sont les immunoglobulines les plus abondantes 

; dans le serum normal du nouvcau-ne" 

j C. Sont les immunoglobulines dont la duree de vie 

j dans lc serum est la plus longue 

| D. Sont les immunoglobulines les plus abondantes 

; dans les secretions digestives 

j E. Sont capables. pour certaines d'entre elles. de 

; JfSJSHSTjflJsjjriire placentaire 



(M98)-Test(s) d'exploration de I'immuni.e 
ii u mo rale : 



| A. Numeration des lymphocytes CD4 
j B. Elude dc la reponse anticorps vaccin 
j aniipoliomyclitique m6 

C. Culture mixle lymphocytairc 

D. Determination du phenotype IlLA 

E. Etude de la reponse proliferative a la 
concanavaline A 



^ 
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f 



r 



(S91)-Dans quel type d'lnfection cst-il legitime de 
rcclierchcr un deficit fonctionnel du complexe d'attaquc 
du complement 



A. Bronchite chronique a haemophilus influenzae 

B. Meningilc recidivante a neisseria meningitidis 

C Meningilc recidivante a strcptococeus pneumoniae 
I). Meningile a listeria monocytogenes 
E. Otite a pseudomonas aeruginosa 



(MOO)-La cellule inflammntoire responsablc de la 
secretion des anticorps circulants est : 



A. Le lymphocyte 1 

B. [/histiocyte 

C. Le plasmocyte 

D. Le mastocyte 

iz. Le p^ix n Ms!si™-n»™~£».'.l? 




A. Est ponce par les regions constantes 

B. Est un sysleme aniigenique 

C. Joue un role dans le rcjel d'allogrcflc 

D. S'observc exclusivement chez le lapin 

E. Est en rapport avec la specil'ieite anlicorps 



hi-; 



(MOO)-Dcvant une diminution profonde du taux de 
C4 scriquc, quelle(s) liypothesc(s) 
physiopathologiquc(s) pcut-on evoqucr ? 



A. Consommation 

B. Activation de la voic classique du complement 

C. Activation de la voie alterne du compliment 

D. Deficit en C6 

E. Deficit congenital 



ABE 



.. 
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CELLULES T ET IMMUNITE CELLULAIRE 

RECEPTEUR T (STRUCTURE, DIVERSITE, REPERTOIRE). 

ANTIGEN ES DE DIFFERENTIATION (CD4, CD 8). ACTIVATION 

CELLULES T AUXILIAIRES ET IMMUNOREGULATION 

LYMPHOKINES (INTERFERONS, TNF, IL1' IL2' IL4) ET 

CYTOTOXICITE. CONCEPT DE DEFICIT DE L 'IMMUNITE 

CELLULAIRE - N"320 
QCM S5 . 200I :128 - CCQCM 9S2001 : - Dossiers 932001 : 



(M87)-Le phcnominc dc cytotoxicity cellulaire 
anticorps-dependantc est excrce par le (ou les) lype(s) 
ccllulaire(s) suivants : 

A Lymphocyics R ~~ 

B. Polynucleaires basophiles 

C. Polynucleaires eosinophilcs 

D. Cellules lueuses ("Killer" ou K) 

li Mjicrop h <t cc s 



(M89)-Le mecanisme dc cytotoxicity cellulaire 
dependant d'anlicorps (ADCC) peul fairc intervenir: 



A. 
B. 
C. 
D. 
E. 



CDE 



Des cellules K 

Des macrophages 

Des anticorps de classe IgG 

Des anticorps de classe IgD 

Un mecanisme de restriction syngenique 



(M87)-Des cellules spleniques d'une souris H2K 
immunisee par un virus sont mises en contact avee des 
fibroblasts H2K ou H2U porteurs d'antigenes viraux. 

Cette experience de cytotoxicite: 

A Montre la reconnaissance eonjoinie de I'aniigene 

viral et des antigenes d'hisiocompaiibilite de 

classe I 

Monire la reconnaissance eonjoinie de I'aniigene 

viral et des antigenes d'hislocompalibilile dc 

classe II 

A des conclusions qui nc s'appliquenl qu'a 

lli omme 

Chez I'liomme. les cellules cffeciriccs seraient des 

cellules 14 (CD4) 

Chez I'homme. des cellules cITeclriccs seraient des 
cellules T8 (CDS) 



ABC 



B. 

C 
D. 
F. 



(M87)-Les antigenes thymo-indepcndanls: 



I A. 
! B. 

| C. 

D. 



Sont generalement pol\ meriques 
Sont souvent des aclivaicurs polyclonaux du 
lymphocyte B 

l-.niraine de lories reponses humorales 
secondaires 

Doivent imperativement clre presents par un 
macrophage ou une autre cellule specialised 
pour qu'il y ait une reponse anticorps 
EnterfjnientuneForlei ; rcrmnsc de classe IgG 



(M85)-La reponse hum or ale anamncstique a un 
antigene donne sc distingue de la reponse primaire 
a, ce menic antigene par une ou plusieurs 
caracteristiqucs suivantes. Indiqucz laquclle ou 
lesquelles? 



A, 
B. 
C. 
D. 
E. 



Latence plus breve 

Ascension du taux d'anlicorps plus lentc 

Maximum de ce taux plus eleve 

Decroissance plus etalee dans le temps 

Production exclusive d'anlicorps de classe 

leM 



(S87)-Parmi les examens ci-dessous, quel est celui 
qui est le plus adapte pour depister un deficit 
partiel ou dissocie de I'immunitc humorale: 



A. Numeration des lymphocytes 

B. Elude des populations lymphocytaires 

C. Analyse immuno-eleclrophorelique du serum 

D. Electrophorese du serum 

IL Dosage des dil'fercnies classes 
d'immunoalobu lines 



Al£ 
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r"(M87)-La cellule tie Langerhans cutanec: 



A. ESI unc cellule prcscntanl I'antigcne 

B. Exprimc des antigencs HLA dc classe I 

C. Exprimc des antigencs I ILA dc classe 1 1 

I). I'eul transporter les antigencs dans Ic ganglion 

adjacent . . . 

£ Migre dans Ic thymus ofi elle dcvicnt la cellule 

rCMiculairc. intcrdigitcc 



(S90)-l "une des affectations suivantcs est caractcrisee 
par un deficit acquis de rimmunite cellulairc: 



fis9 

r 



ABCD 



; \ Myclome 

! B. Lcucemie lymphoide ehronique 

I C. Maladie de Hodgkin 

! D. l.vmpliome malin non hodgkinien 

i £ Lcucemie ajauC lymphoblastique = 



(M')O)-Tcsl(s) d-cxploralion de rimmunite cellulairc: 



A. huradcrmorcaction a la lubcrculine 

B. Prick test 

C Test au DNCB 

D Dosaee des immunoglobulines senques 

F Teg de proliferation a la nhvtohcmagglutmine 



ACE 



f(M90)-Test(s) dexploration de rimmunite cellulairc: 



V Numeration des lymphocytes CD4 

B. Elude de la rcponse anticorps aprcs vaccin 
antipoliomyelitique tue 

I C. Culture mixte lymphoevtaire 

i D Determination du phenotypc HLA 

I E Etude de la rcponse proliferative a la concanaval.nc 

i A 



ACE 



(S85)-Dans la rcponse immunitaire a mediation 
cellulairc deux types de cellules jouent un role 
determinant. Ces ivpes de cellules sonl: 



A, Des monocytes el lymphocytes 

j B. Des l> mphocytcs X el B 

? C. Des lymphocytes T et le polynucleaire neutrophilcs 

j D. Les polynuclcaires eosiaophiles 



j E Les m onocytes a hnmifcocytes T 



(M85)-L'immunite a mediation ccllulaire: 



; A Est transmise par le- pilules lymphoides 

! B Est transmise par ie -- 

j C. Est responsable du jvwnomcne d'hypersensibilile 

I dc type retards 

! D Inten ient dans le rejet des greffes 

I E Est r,-sponsa ble de fanaphy laxie c utanee passive 



(MS(.)-Lcs cellules de Langerhans cutanees: 




A. 
B. 

ic. 

! D. 



Sont depourvues de Ibnclion imnuinologiquc 
Expriment des antigencs d'hislocompalibilitc 

de classe I , 

Exprimcnt des antigencs d'hislocompalibilitc 

de classe II 

Jouent un role de presentation dc I anllgcne 

aux lymphocytes T 

Sont capables de migrcr dans les ganglions 

adjaccnts 



(M87)-)-La rcponse immunitaire cellulairc 
specifiquc a une agression bactcrienne pcut ctrc Ic 
fait d'un ou dc plusicurs des processus suivants: 

A. Action des lymphocytes T 

B. Secretion dc lymphokincs 

C. Processus d'opsonisation 
! D. Action du complement 

I E Action desWmghoc^tcs_B 



BCDE 



AB 



(S87)-Lcqucl de ces processus immuno- 
pathologiques fait intcrvenir dc facon 
predominante un mccanisme d'immunitc cellulairc 
(T-dcpendante)? 

A. Glomerulonephrite post-streptococciquc 

B. Syndrome de Goodpasture 

C. Lupus erythemateux dissemine 

D. Rejet de grelTe de premiere intention 
E Agranulocytose medicamentcuse 



(M90)-L - antigene CD4 est expnme par : 



A. Lymphocytes Natural Killer 

B. Lymphocytes B 

C. Lymphocytes T auxiliaircs (Helper) 

D. Mastocytes 

E Polvnucleaires neutrophiles 



:T 



(M88)-Le CD4 (T4) : 



A. Est exprimc par le lymphocytes T restrcints par j 

les antigencs HLA de classe I 
! B. Est exprimc par les lymphocytes T restrcints 

par les antigencs HLA dc la classe II 
| C. Est le reccpieur du virus de 

limmunodeficience humaine 
! D. Joue un role dans I'intcraciion des 

lymphocytes T auxiliaircs el des cellules 
! presentant 1'antigene 1 

j E Est le r&epteurj!cj.)mterjwbinejjfj^jj 



(M91)-llne molecule susceptible de reagir avec un 
anticorps, mais incapable d'induire sa production 
est: , __^____^_— 



BCD 



A Un antigene 
! B. Un immunogene 
I C. Un adjuvant 



\ D. Un haplene 
Une chimere 



ACD 



1 *" 
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(S86)-lndiqucz la proposition inexacte en cas de deficit 
de I'immunite a mediation ccllulaire : 



A. La vaccination anti-varioliquc petit induirc unc 
vaccine generalisee j 

B. L : ne transfusion dc sang totale pent induirc unc 
reaction greffon contrc hole 

C. Lcs infections fungiqucs ct virales sort! frequentes j 
I). Lcs staphylococcias sonl souvent un signc d'appel | 
E Lcs tests etitanes aux antigencs ubiquiiaircs sont j 

I rcqucm m ent negal i Is 



(M87)-Un haptenc : 



D 



A. La rcponse in vitro aux milogenes 
15. La cytotoxicite T 

C. La rcponse anticorps envers lcs antigencs 
thymodependants 

D. La frequence des cancers 

II La frequence des immunoglobulincs monoclonales 
sericjues 



(M88)-Lcs reactions immunitaires suivantcs pcuvent 
etre transntlses a un recevcur allogcniquc par Ic serum 
on par les lymphocytes T d'un doniieiir sen sil) ilisc: 



ABC 



j A. Anaphylaxie cu'.ancc passive 

I B I lypcrsensibilite de contact au 
dinitrochlorobenzene (DNCB) 

j C. I lypcrsensibilite luberculinique 

j I). Reaction d'Arthus j 

I I- Resistance ccllulaire acquise vis-a-vis d'infection a I 

;. bacterics inira-cellulaires 



(S86)-Dans quelle affection intcrvicnt de fa^on 
predominant un mccanismc d'immunite ccllulaire 
(T-dependante) ? 



A. Glomerulonephrite post-strcpiococcique 

B. Syndrome de Goodpasture 

C. Lupus erythemaleux disseminc 

I). Rejel de greffe de premiere intention 

E. Agranulocytose medicamentcuse 



! /V 


Est susceptible de se fixer a une cellule B 
specifique 




; B. 


Est susceptible de se fixer a un cellule T Specifique 




I <-'■ 


Est susceptible de reagir avce un macrophage 
specifique 




i U 


Est immimogene 




i '- 


Est generalement une molecule de haul poids 
moleculaire 






AB 


(M90)-Proprietc(s) des haptenes : 




i A 


Combinaison specifique a des anticorps 




; B. 


Combinaison specifique a des anticorps seulement 
s'il est couple a une proteine porteuse 




j C. 


Reconnaissance par lymphocytes T specifiques 
seulement si associe a une cellule presentatrice 
d'antigene 




: D- 


Activation de la voie classiquc du complement 




F. 


Activation dc la voie allerne du complement ; 






AC 


(M90)-Chez les sujets ages, il cxiste une diminution de : 





(S87)-Lc phenomene d'immuno-adhcrencc est lie a 
la fixation sur des rccepteurs cellulaircs du 
fragment du complement: 



Al) 



i /V 


C3a 




i B. 


C5a 




j C. 


C3b 




i D. 


C5b67 




j E. 


C2b 




(S88)-Un alloantigcne : 




; A 


Est present chez tons les individus normaux 




! B- 


Definit des groupes a l"interieur de la 
population 




i C. 


N'esl implique dans aucune manifestation 
pathologique 




: D. 


Est necessairement une molecule soluble 
circulant dans le plasma 




I E 


West jamais une molecule soluble circulant 
dans le plasma 








(M90)-Les cellules impliquees dans la destruction 




des 


cellules tumorales sont representees par: 




i A 


Les cellules NK 




1 B. 


Les polynucleaires eosinophils 




i c - 


Les macrophages actives 




; D. 


Les polynucleaires basophiles 




j K 


Les polynucleaires neutrophils 




(M90)-La reponse anticorps anti-globules rouges 




de mouton: 




: \. 


I'eut etrc evaluee par une technique dc plages 
d'hemohse (I'l-'C) 




! B. 


Est independante des macrophages 




! C. 


Est 'I'-indcpendanic 




j D. 


Ne nccessile pas la presence de cellules B 
specifiques 




• li 


Ne necessite pas la presence dc cellules T 
specifiques 
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(S88)-Lcs lymphokincs snnt dcs 


substances sccrclces 


par 








1 A 


l.es macrophages 






j B. 


Les polynucleaircs 






c 


Les 15 lymphocytes 






D. 


Les mastocytes 






E 


Les T lymphocytes 




| 



(S86)-L'interferon gamma est produit par: 



A Lymphocytes T stimules 

B. Filiroblastes 

C. Polynucleaircs 

D. Macrophages 

E Cejlujes dendriliques 



(M89)-L'INTERFERON permet dobtenir des reponses 
objectives dans le traitement dcs: 



; A Leucemies lymphoTdes chroniques 

B. Cancers du col de I'uierus 

C. Melanomes malins mctastaliques 

D. Leucemies a tricholeucyles 

E Cancers du testicule_rnetasiatiques 



(S89)-l. 'interferon alpha prescnlc unc activite anti- 
tumorale potcntiellc demontree dans toutes les 
affectio ns maligncs sim.mte>. -.,„f un. Laquclle? 



A Leucose a tricholeucocyies 

B. Leucose myelolde chronique 

C. I.ymphome malins de basse malignite 

D. Mclanome 

I- Cancer du sein 



CD 



| (■SSTl-L'intcrleukinc Z c5t meduttur secrete par : 

j A Les cellules present sene 

j B l.es lymphocytes T actives 

; C Les plaqueties ... igct 

! II Les mastoc t« 

;..!!: Leg cellu les productriccs i . rps 




(M90)-L"interleukine : ILI 



A 
B. 
C. 

D. 

E 



Lst unc 

Est produite par «> 

list produite par ;cs 

Helper: TH) 

Est un facteur x 

Inhihe la pr 



i spectfique" de I antiacne 
baewtes T auxiliaires (ou 



des cellules T 
hrapbocitaire T 



(S85)-Dans I'cxpericncc d'inhibilion de migration 
de macrophages, on realise, en presence dc 
I'antigcne immunisant, diverscs combinaisons dc 
lymphocytes ct de macrophages provenant dc 
cobayes soit immunises par cct antigene (ditcs 
cellules immuncs), soit non immunises (dites 
cellules normalcs). Quelle est la combinaison ou 
s'observe unc inhibition de la migration? 



A. Macrophages immuns + lymphocytes B 
immuns 

B. Macrophages immuns + lymphocytes T 

normaux 

C. Macrophages normaux + lymphocytes T 
normaux 

D. Macrophages normaux + lymphocytes B 
immuns 

E Macrophages normaux + lymphocytes T 
immuns 



(S85)-L'histiocytc a toutes les proprietes suivantcs 
sauf unc: 



A Secretion de mediateurs 

B. Mobilites 

C. Inhibition des activitcs du fibroblast 

D. Phagocytose 

E Cooperation avee les lymphocytes 



(M90)-Lors du phenomenc de cooperation les 
interactions cellulaircs specifiques de I'antigcne 
peuvent faire intcrvenir lcs structures 
membranaires suivantes: 



A Le recepteur lymphocytaire T (TCR ou Tl) 

B. Les immunoglobulines de membrane du 
lymphocyte B 

C. Les recepteurs de la transferrine 

D. Le recepteur a l"IL2 (Interleukine 2) 
E L"antiaene CDS 



(M87)-L'intcrferon: 



A 13 



j A De type II (gamma) est une lymphokine 

I B. De type I (alpha) est dil commun car il survicnt j 

apres infection par un virus 

j C. Stimule les macrophages 

I D. Inhihe I'activitd des cellules NK 

j E Augmente I'cxpression des antigenes HLA de ; 

; classe II I 



I (M88)-L'intcrfcron gamma est produit par: 



ACE 



| A N'importe quelle cellule infeclee par un virus 
j B. I'ibroblastes infectes par un virus 
j C. Lymphocytes T actives 
j D. Polynuclcaircs 
I E Macrophage 



(S88)-Commcnt expliquc-t-on I'activitd antiviralc 
des interferons? 



A. Seroneutralisation 

B. EITet virulicide direct 

C. Creation d'un dial cellulaire antiviral 

D. Inhibition selective de I'ADN-polymerase 
E Synthase de prostaglandines 



ACD 
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(M90)-Mode d'action antiviralc dcs interfer 



: A. Aciion virucide sur les panicules virales 
; extracellulaires 

i 13. Destruction dcs rcccpieurs viraux a la surface dc 
cellule 

C. Fixation de ^interferon sur des rcccpieurs 

membranaires dc la cellule el induction d"un etat 
antiviral intracellular 

I). Inliibilion de la replication du genome viral 
\l Inhibition de la traduction des ARN messaeers 
viraux 



(S86)-I,'intcrfcron gamma est produit par: 



A. Lymphocytes T stimules 

B. Fibroblastes 

C. I'olynuclcaires 
I). Macrophages 

li Cellules dendritiques 



CE 



(IW90)-L'interleukinc I (ILI) : 



j A Est une lymphokine specifique d'antigene 

| IV Es( produitc par les macrophages 

I C. Est produite par les lymphocytes T (LT) 

j D. Participe a 1'induction de ("expression de 

j rcccpieurs d-interleukine 2 (IL2) au niveau des 

I lymphocytes T 

I I- Participe a l"induction de la production d'IL2 par 

I des lymphocytes T auxi liaire s (T helper: TH) 



A 



(S9l)-lntcrleukine 1 (ILI)jouant un role majeur dans 
la croissance des plasmocytes: 



A IL2 
B. IL3 



BDE 



C. 
D. 



IL4 
IL5 
IL6 



(S85)-L'interferon a une activite antivirale car: 




| A. II slimule I'immunile a mediation ccllulairc 

IV II slimule limmunite a mediation humorale 

C. II empeehe la penetration des virus dans les 
cellules 

15. II est directcmeni virulicide 
E. II induil la synthesc de proteines cellulaires 
inllibani la multiplication virale 



(M89)-l.'interferon gamma: 



A. Augmentc la cytoioxiciic naiurelle (NK) 
IV Est chimiotactique pour les neutrophiles 

C. A des proprietes antivirales 

D. Est produit par Ic T lymphocytes CD4+ 

E. A etc utilise chez I'homme duns le Iraitemeni 

de certains cancers I 



(M90)-lndi<|uez la OU les propositions evades 
conccrnanl les interferons: 



I A Ms se fixent sur des reccpieurs cytoplasm iques ! 
j (membranaires) 

I B. lis s'associent aux panicules virales pour les ! 

neutral iscr j 

C. Certains interferons renforcent les reponses I 
immuniiaires = 

D. II exisle des types d'interferon propres a 
chaque virus ou a chaque famille virale 

E. Certaines tumeurs a papovavirus reagissent ; 
P.?.LMnjiS!S , P'' on d" interferon I 



(S93)-Cettc inlerleulkine (IL) est produite 
notamment par les monocytes-macrophages; cite 
est capable d'activer les lymphocytes T; elle est un 
facteur 



A ILI 

B. IL2 

C. IL3 

D. IL4 

E. IL5 



(M87)-Les lymphokines sont: 



A Des glycoproteines 

IV Dcs fragments d'anlicorps 

C. Des molecules preformees conlcnucs dans les 

cellules T 

Des molecules syniheiisees par les cellules T 

aclivees 




D. 



E 



Des substances produitcs par les hepaiocytcs lors 
de la reaction inflammatoirc 



AD 



A. ESI une lymphokine specific|ue des cellules T 
IV Est produite par les macrophages 

C. ESI produite par les lymphocytes T 

D. Induit ("expression de recepteurs 

dintcrleukine 2 (IL2) au niveau des 
lymphocytes T 

E. Induil secondairemenl la production IL2 en 
stimulant dcs lymphocytes T auxiliaires (T 

HdjienTH) 
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(M88)-Lcs lymphokincs sont: 



/V DCS anlicorps 

B. Des fragments d' anlicorps 



C. 
D. 

! E 



Dcs molecules prel'ormccs conlcnucs dans les 

cellules T 

Des molecules qui pcuvenl elre synlhelisees par les 

cellules T activees 

Des substances produiies par les hepalocytes lors 

de la reaction innammaloire 



(S89)-Quellc Ivmphokinc parmi les suivantes pcut 
stimulcr la formation de colonics de nombreuscs 
lignccs sanguines a partir de precurscurs 
hematopoietiques ? 



A. 
B. 



IL I 
IL2 



C. IL3 

D. TNF- Beta 

E. Interferon gamma 



(M95)-Propriete(s) de Pinterleukine 2 



A. Produite par les lymphocytes T acli\es 

B. Inducteur de la synthese d'lgA 
C Inducteur de cellule NK 
D. Cofacteur de laclivation des lymphocytes B 



I E Actiyat eur des eosinophilcs 



(S89)-I.es anticorps inteniennent dans la defense anti- 
virale par I'un des mccanismes stiivants : 



A. Lvsc du \irus par activation du complement 

B. Degranulation des mastocytes 

C. Inhibition de la penetration dans les cellules cibles 

D. Opposition \is-a-ws des polynucleaires 

E. Neutralisation d*e\oto\ines 



(S85)-l'armi les proprictcs suivantes conccrnant 
Pinterleukine 2 ( ou faftcur de croissancc dcs 
lymphocytes T), laquellc est inexactc '.' 



A 
B. 



C. 



Elle pent etrc assimilee nux lymphokynes 

F.lle nest active que sur dcs lymphocytes T 

ayant acquis un recepteur specillquc pour celle 

molecule 

Elle est sccrelee par les macrophages actives 



D. Elle permel de culliver in vitro les clones de 
lymphocytes T ayant dcs I'onctions varices 

E Elle est responsable de ramplificalion clonale 
des lymphocytes Td ans l arlpqnse immune 



(M87/93)-Des le debut dune primo-infection \irale. 
e'est-a-dire avant Tapparition de la reponse 
immunitaire specifique. la reponse anti-infectieuse que 
I'organisme peut mettre en autre repose sur : 



A. La neutralisation fur des anticorps 

B. I.a cyloioxicite mediee par les lymphocytes T 

C. La production d"iiucrferon 

D. La cytotoxicity a mediation cellulairc dependante des 

anticorps 

E. La cytotoMcite mediee par les cellules NK 



(M85)-Parmi les propositions suivantes, laquclle 
(lesquclles) se rapportc(nt) a Pinterleukine 2 ? 



j A Est produite par les macrophages 
! B. Est produite par les lymphocytes T actives par j 
la phytothemaglutine j 

i C. Est produite par les lymphocytes B j 

j D. Agit sur les macrophages 
• E. Provoguc la proliferation des cellules I 



lZD 



(S86)-Les cellules actives dans le phenomene de 
cytotoxicite dependante dcs anticorps sont les 
cellules: , 



BE 



A B 

B. T 

C. K 
D NK 
E Z 



(M92)-Joue(nt) un role dans la defense contrc les 
bacterics intracellulars telles que Listeria 
monocytogenes : 



A. Anticorps de classe IgG 

B. Anticorps de classe IgM 

C. Anlicorps de classe IgE 

D. Cellules T 

E. Lymphokines 



(S85)-La capacite de rcsistcr a unc infection par le 
bacille de Calmette ct Cucrin (BCG) peut etrc 
transferee a une souris normalc syngenique par : 



DE 



A. Le serum des souris immunes au BCG 

B. Des macrophages de souris immunes 

C. Des cellules spleniques de souris immunes au 

BCG prealablement incubees avec un serum anti- j 
T et du complement 

D. Des lymphocytes B de souris immunes au BCG ; 

E. Des cellules spleniques de souris immunes au 

BCG I 



CE 
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(M94)-Elemcnt(s) pouvant inlervenir dans la reponse 
immunitiiire contrc Ics parasites : 



A. IgG 
13. IgM 

c. igi-; 

I). Lymphocytes I" 

C. Cellules phagocytaires 



(M87)-I)ans la defense eontre Ics schistosomes : 



ABCDF. 



A. Les aniicorps dc classe IgG joueni un role capital dans 

la lyse des parasites 
13. Les aniicorps de classe IgA lysent les parasites apres 

fixation du complement par la voie classique 

C. Les aniicorps de classe IgF. pcrmeitent la lyse des 
parasites par les plai)ueites 

D. Les aniicorps de classe IgE permetleni la lyse des 
parasites par les polynucleaircs eosinophils 

I--. Les aniicorps nc joueni aucun role significant" dans Ics 
mecanismes de defense 



CD 



(M90)-Proprictcs dc la voie altcrne d'activation du 

complement : 



A. Stimulee par tine reconnaissance speeifiquc d'tin 
antigene 

B. Son initiation requicrt la presence de pelites quantilcs 
de C3b 

C. A des proprieties d'auto-amplillcaiion faisant 
inlervenir le C3b et la C3 converlase 

D. Les convertases pcuvenl etre dissociees par la C4BP 

E. Les convertases peuvent etre dissociees par la 
nroleine l-l 



(S85)-Parmi les enonces suivants concernant les 
lymphocytes T, lequcl est faux ? 



BCE 



A. lis exercent des effets suppressifs sur les phenomenes 

d'hypersensibilite reiardee 
[3. lis aident a la produclion d'anticorps eontre les 

antigenes lliymo-independanls 

C. lis jouent un role dans la maturation des cellules 

productrices d'lgE 

D. lis aidenl a la differcncialion de cellules lueuses anti- 

virales 

E. lis out tine influence sur la differcncialion des cellules 

myeloTdes 



(S85)-La cytolysc speeifiquc a mediation ccllulairc (par 
les lymphocytes T) necessile : 



A. La presence de complemcni 

B. La fixation prealablc d'anticorps specifiques sur la 
cellule ciblc 

C. Un conlacl direct entre la cellule elTectrice el la cellule 
cible 

D. La produclion de lymphokines par le lymphocyte 
sensibilise 

..!/.-...'.:. : . l ..r.r. l .™ l ! cl '" n ^'aniicorps cvlotoxicjues 



(.M91)-La cellule epithelioi'dc est une cellule 
provenant : 



A. Des llbroblastes 

13. Des phagocytes mononuclces 

C. Des maslocyies 

D. Des lymphocytes 

E. Des cellules cpitheliales 



(M95)-Les cellules epithclioi'des : 



A. Son) des cellules epiihelialcs modifiees 

(3. Soni earacterisees par une intense phagocylose 

C. Liberenl des monokines 

D. Sonl le terrain d'une inflammation chronique 

E. Appatiiennenl au systems des phagocytes 

niononiiclees 



(M85)-Parmi Ics substances liberees par led 
lymphocytes T actives, on relcvc : 



A Interferon gamma 

B. Facteur d'inhibiiion 
macrophages 

C. Interleukine 2 

D. B Cell Growlh Factor (BCCiF) 

E. Interleukine I 



a migration des 



()M85)-Lcs lymphocytes T htimains sont 
susceptiblcs d'exprimer a leur surface la ou les 
structure(s) suivante(s) : 



A. Recepleur pour les hematies de mouion 

B. Recepteur speeifiquc d'antigenc 

C. Immunoglobulines de membrane 

D. Recepleur pour le Fc des IgG 

E. Site de fixation pour la phytohemagglutinine 



(S86)-Le mecanisme principal par lequel les 
cellules T jouent un role essentiel dans la defense 
eontre les bactcries a multiplication intra- 
ccllulaire est : 



A. Cooperation avec les cellules B pour la production 
d'anticorps eontre les antigenes ihymo- 
dependanls 

13. Production d'inlerlcron alpha 

C. Activation des macrophages 

D. Cytoloxicite T directe 

E. Cytoloxicite ccllulairc mediee par les aniicorps 
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IRsi-Lcs cellules suivantes ont des amines 

cellules 1 : 
a pibroblasics 
B Cellules de Langcrhans de I'cpiderme 

r Cellules dc Kupffcr du lbic 

D. Cellules dendriiiciucs des ganglions 

IS Macrophages 



7s86>L» principalc Lymphokine sccretee par les 
ivmphocvtes T c, active sur les lymphocytes T dont 
c'lle cntrainc la multiplication est: 



A. Interleukine I 

B. Interleukine 2 

C. Facteur d'inhibition de migration des 

macrophages 
I D. Lymphoioxinc 
I E. Interferon 




(S86)" es cellules T cytotoxics reconnaissent 
I'association dc : 




A Naissentde la moelle osscuse 
B " Ont une aetivite de phagocytosc 

i c Liberent des lymphokmes 
JD>o^cmse transformer en plasimeytes 

I E Sort lc sup^rt.deJMmmjn^cell^laire. 



t? 



ACE 



(S87/92)-Une des m 



aladies suivantes comporte en 



rc°le 



ocnera 



ale une hyperlyn.phocytose sanguine : 



A Leucemie aigue myeloblaslique 

B" Leucemie IvmphoYdc chroniqoe 
C. Leucemie myeloTdc chron.que 
D Maladie de Kahler 
E. Aplasie medullairc loxique 



(S87)-Le processus de reci 
conccrnc principalement ■ 



irculation des lymphocytes 



A. Les cellules B 

B. Les cellules pre-B 

C. Les cellules T 
; I). Les cellules k 

i E. Les cellules NK (tueuses nalurelles) 



[M88)-Le phenomene 



de recirculation des lymphocytes : 



! A. Concern* princ.palcmenl les W^g*** ,.,„, „ 
j 13. Est lie a I'abscnce de lymphat.ques aflercnts dans 

I rate 

i C Impliuue k canal thoracique 

! D. Est M a la presence de reccpieurs au niveau des arltres 



AC 



(S86/90)-Chez radulie. une hypcrhmphocytose 
sanguine es, definie par une Ijmphocytose supeneure 

a : ^ — — — — — — ~~ ~ — mm "" "" "" ™ 



I A. 30% des leucocytes 
| B. 60% des leucocytes 
j C. 1x10 exp9 1 
! 1). 4x10 
i E. 1 0x10 exp9fl 



D 



A Anlieencs declasse I ci declasse ii 

BiAntigenes declasse I el de virus j 

C. Antigenes erylhrocytaires et de bacter.es ; 

D Bcta-2-microglobuline el classe I ; 

iji^ssuss^ssmjs^s^^^ssss. j- 

7S86)-La molecule de membrane des lymphocytes I 
humains qui participe au recepteur reconna.s ant 
les anUgenes d'histocompatibi.ite de c.asse I en 
conionction «vec I'antigene est : 



i A Tl (classe de differencialion 5 ou LD5) 

j B T4 (classe dc differencialion 4 ou CD4) 

j C T6 (classe de differencialion 1 ou CD1 ) 

I D T8 (classe de differencialion 8 ou CDS) 

I E Til (classe de differenciation 2 ou CD2 



(S86)-La molecule de membrane des lymphocytes T 

humains qui participe au recepteur reconna.s an 

les antigenes d'histocompatib.l.te de classe I en 



les an . 

conionction avec I'antigene est ■ 



A Tl (CDS) (classe de differencial^ 5 ou CD5) 
B.' T4 (CD4) (classe de differencialion 4 ou CD4) 



C.T6(CDI) 
D. T8 (CDS) 
E.T1KCD2) 



(M86)-Lcs recepteurs d'antigencs ocs cellules T : 




i A. Ont une structure en domaine 

j B. Component des regions consumes e. des regions 

! C Resilient de rearrangements geniques complexes 
! D Soni en connexion ciroiies avec les molecules 
! E.' Sort formes de 2 chaines liees par des ponts 
I disulfures 



T3 



abcdi-: 



,S9M-Parmi les constituants suivants, quel est eclui 

' voic alterne 



qui n'est impliquc que dans la vc 
ri-artivation du complement : 
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(M94)-Element(s) pouvant intervenir dans la reponse 
immunitaire conire Ics parasites : 



A. IgG 

B. IgM 

c. igi-; 

I). Lymphocytes T 

IZ. Cellules phagocylaircs 



(M87)-I)nns la defense eontre les schistosomes : 



I A. Les aniicorps de classe IgG joueni un rdle capital dans 

I la lysc des parasites 

j 15. Les aniicorps de elasse IgA lysem les parasites apres 

j fixation du complement par la voie classique 

| C. Les aniicorps de classe IgF. pcrmeiieni la lyse des 

j parasiies par les plaquelies 

| D. Les aniicorps de classe lgl£ permeiieni la lyse des 

j parasites par les polynucleaires eosinophiles 

j E. Les aniicorps nc joueni ancun role significatif dans les 

; mecanisnies de defense 



ABCDE 



CD 



(M90)-Proprictes de la voie alternc d'activation du 
complement : 



; A. Stimulee par line reconnaissance specifique d'un 

j aniigene 

! B. Son iniliaiion requiert la presence de neliies quaniiies 

! de C3b 

j C. A des proprieies d'auio-amplification laisanl 

I intervenir le C3b et la C3 convenase 

j D. Les convertases pcuvenl elre dissociees par la C4BP 

j E. Les convertases peuvenl elre dissociees par la 

j proteine H 



(SS5)-Parmi les cnonces suivants concernant les 
lymphocytes T, lequcl est faux ? 



! A. lis exercenl des effels suppressifs sur les phenomenes 

j d'hypersensibilitc reiarde ; e 

| B. lis aident a la produclion d'anlicorps centre les 

aniigenes thymo-independanls 
j C. lis jouent un role dans la maturation des cellules 
j producirices d'lgR 

D. lis aident a la differentiation de cellules lueuses anti- 

viral es 

E. lis out une influence sur la differentiation des cellules 

mveloidcs 



BCE 



(S85)-La cytolyse specifique a mediation ccllulaire (par 
les lymphocytes T) neccssitc : 



I A. La presence de complemenl 

B. La llxation prealablc d'anlicorps specillques sur la 
cellule cible 

C. Un conlacl direel enlre la cellule ell'eclrice el la cellule 
cible 

D. La produclion de lymphokines par le lymphoevte 

sensihilisd 

.lv..J.:ALPJ°.^.H£ 1 Jl\ n ... a '.'.?. , .!!J5. ( .! r P. s cj^iotoxigues 



(M91)-La cellule epithelio'i'dc est une cellule 
provenant : 



A. Des fibroblastes 

B. Des plmgocyles mononuclces 

C. Des maslocyics 

D. Des lymphocytes 

F.. Des cellules epiiheliales 



(M95)-I.es cellules epilhelioi'des : 



j A. Soni des cellules epiiheliales modifiees 

j B. Soni caracierisees par une inlense phagocylose 

j C. Libercni des monokines 

j D. Soni le lerrain d'une inflammation chronique 

j E. Appariienneni au systeme des phagoc>ies 

j monontielees 




(M85)-Parmi les substances liberees 
lymphocytes T actives, on rcleve : 



par 



! A Interferon gamma 

j B. Facleur d'inhibilion de la migration des 

I macrophages 

j C. Inierleukine 2 

j D. B Cell Growih Factor (BCCiF) 

I E. Inierleukine I 



(i\185)-Les lymphocytes T humains sont 
susceptibles d'exprimer a leur surface la on les 
stmcture(s) suivante(s) : 



A. Recepleur pour les hemalies de moulon 

B. Recepleur specifique d'anligenc 

C. Immunoglobulines de membrane 

D. Recepleur pour le Fc des IgG 

E. Site de fixalion pour la phyiohemaggluiinine 



(S86)-Le mecanismc principal par lequel Ics 
cellules T jouent un role essentiel dans la defense 
eontre les bactcries a multiplication intra- 
cellular est : 



A. Cooperalion avec les cellules B pour la product! 
d'anlicorps conire les aniigenes llvymo- 
dependants 

B. Produclion d'inlerleron alpha 

C. Aclivaiion des macrophages 

D. Cytotoxicity T direele 

E. Cyloioxieile ccllulaire mediee par les aniicorps 



I 



: I 

! ( 
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(S89)-La metamorphose du T Lymphocyte au cours de 
la reaction immuiiitaire le transforme en : 



j A. Monocyte 

! B. Histiocyte 

j C. Iiiimunoblaste 

j D. Cellule epithclioi'dc 

| E. Plasmocyte 






(M89)-A propos lies lymphocytes T cytotoxiques 



A. Ms reconnaissenl un epitope en association avec les 
antigencs 1 1 1. A de elasse I 

B. Ms sont porienrs de I'aniigene CD4 

C. lis sont portcur.N de I'aniigene CD3 

I), lis pcuvent eirc porteurs d'aniigenes NLA de classc II 

lorsqu'ils sonl nclives 
E. lis sonl plus iiiiinbreux que les lymphocytes T 

auxiliaires dans le sang du sujet sain 



(M89)-Les reactions immunitaires suivantes pcuvent 
etrc transmises a n n recevcur par les lymphocytes T 
d'un donneur syngCOique immunise mais pas par son 
serum : 



ACD 



A. Reaction d'Arthtis 

B. Resistance eellulaire acquise vis-a-vis d'infections a 
baetcries inlra-cellulaires 

C. Anaphylaxic cutandc passive 

*D. Hypersensibilile de contact an dinilrochlorobenzene 

(DNCB) 
E. Hypersensibilile lubcrculinique 



(M89)-Le lymphocyte T cytotoxique anti-virus : 



BDE 



I A. Possede un recepleur pour I'aniigene (Ag) 
i 15. Est restraint le plus souvent par les antigenes 





d'hislocompatihilite de elasse II 


: C 


N'agit qu'en presence d'anticorps de elasse IgG 


• D 


N'agit qu'en presence d'anticorps de elasse IgM 


1 '•• 
| 


l-.st un composiiut de I'iminuniie nature! le 



(S90)-ln vitro une reponsc anticorps vis-a-vis d'un 
antigene T dependant pent ctre obtenue : 



: A. ITn presence d'un melange de lymphocytes T ei de 

lymphocytes B 
j B. I£n presence d'un melange de lymphocytes Y et de 
: Macrophages 

| C. En presence d'un melange de l\ mphocytes T, de 
j lymphocytes B ct de Macrophages 
j D. En presence d'un melange de lymphocytes B et de 

Macrophages 
j E. Dans loutes les situations preeedentcs 



(M90)-Parmi les organes lymph Old es suivants, quel 
est celui (ou quels sont ceux) dont le developpcrnent 
est independant des Stimulations antigeniques 
exogenes ? 



{ A. Ganglion lyniphatique 

; B. TtSSU lymphoidc associe au tube digestif 

j C. Thymus 

I D. I'ulpe blanche de la rale 

j E. Amygdale 

| 



(M90)-Les reponses immunitaires secondaires \ is- 
a-vis d'un antigene thymo-dependant se 
caracteriscnt, par rapport a la reponse primaire, 
par : 



A. Une plus forte proportion d'lgM 
B .Une augmentation globale de I'affinite des 
anticorps 

C. Une production des anticorps plus tardive 

D. De plus fortes concentrations d'anticorps 
circulants 

E. Une augmentation plus rapide du taux des 

anticorps 



(S9I)-A propos du recepteur pour I'antigenc des 
lymphocytes T humains : 



A. C'est une immunoglobulins de membrane 

B. Sa diversity de reconnaissance re" suite de 

rearrangements de plusieurs genes 

C. Les fluctuations jonctionnelles nejouent pas un 

role dans la generation du repertoire 

D. Ses genes sont I'objet de frequentes mutations 

somatiques 

E. Son expression necessile I'expression conjointe 

du complexe CD4 
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Ide 



K 



(M8'))-I,cs T lymphocytes appartcnant a la classc de 
differenciation CD4 : 



A. Soul rcslrcinis par les Ag d'hislocompalibilile dc 

classc I 
Q. Sont rcslrcinis par les Ag d'hislocompalibilile de- 
classe II 

C. Inicrvicnncni dans les reactions d'immunile a 
mediation ccilulaire en produisant des lymphokines 

D. Sont les cellules cihles preferenliellcs du virus HIV 

E. Portent le marqucur CD3 



(M89)-I.c receptcur d'antigene des cellules T : 



BCDE 



A. Est I'inimunoglobuline de membrane 

B. Comporte des determinants clonotypiques 
(idiotypiques) 

C. Est constilue de deux chaines identiques liees par un 
pont disulfure 

D. Comporte deux domaines constants el deux domaines 
variables 

E. Reconnait les antigenes natifs en solution 



(M87)-Parmi les elements suivants. quel est ou quels 
sont ceux qui est ou sont utilises) pour mettre en 
evidence I'aetivite des lymphocytes T cytotoxiques 
specifiques de cellules cibles donnees ? 



BD 



A. Solution tilree de complement 

B. Cellules cibles marquees au chrome 51 

C. Lymphocytes cytotoxiques marques au chrome 51 
I). Macrophages 

II. Microscope a flu orescca cc 



(S89)-L'acquisition de la restriction allogenique des 
lymphocytes T a lieu dans 



I A. La moelle 

I B. Le foie (chcz le forms* 

I C. Le thymus 

! D. Le tissu lymphoide dieesJif 

• E. La rate 



(S95)-Lorsqu'une cellule ■ ■mai»e est infectee par un 
virus, un lymphocyte T cyt*totk)ae pourra la detruire 
en reconnaissant i sa s»rfa« ks structures suivantes . 



A. Un aniigene " aocsopaiibJIite de classc II 

B. Une proteine >«a*c 

C. Un antiacne Mer rtjqwnmpatibilite 

i D. Un anugene dV cJucm^ ii W i t e de classe I 
E. Aucune des jiiwtt pKeedemes 




BD 



(S86)-La molecule dc membrane des lymphocytes T 
humains qui est associce aux rcceptcurs 
d'antigencs des lymphocytes T humains 
appartenant a diffcrentcs sous-populations 
fonctionnellcs est : 



A. T3 (classc dc differenciation 3 ou CD3) 

B. T4 (classe de dilTcrcncialion 4 ou CD4) 

C. T6 (classc dc dilTcrcncialion I on CD!) 

D. T8 (classc dc dilTcrcncialion 8 ou CDS) 

E. Tl I (classc de dilTcrcncialion 2 ou CD2) 



(M88)-lndiqucz la (les) zonc(s) T ditcs thymo- 
dependantes des organes lympho'i'des : 



A. Aire paracorticale des ganglions lymphaliques 

B. Corticalc exteme des ganglions lymphaliques 

C. Manchon lymphoide periarleriel dc la pulpe 
blanche dc la rale 

D. Follicules el zone marginalc dc la pulpe blanche 
dc la rate 

E. Medulla du ihvmus 



(M88)-Le reccpteur d'antigenes des cellules T : 



AC 



A. Conlient de la bcta-2-microglobuline 

B. Estassoci<!auCD3(T3) 

C. Comporte des regions variables 

I). Joucnt un role dans I'activation des cellules T 
E. Reconnait a la Ibis I'anligene et un dclcrminanl 
HLA 



(S95)-Chcz I'liommc adultc. Ics cellules souches 
precurseurs de toutes les cellules lympho'i'des sont 
situces principalcmcnt : 



BCDE 



A. Dans le thymus 

li. Dans la moelle osseuse 

C. Dans la rate 

D. Dans les organes lympho'i'des satellites du lube 
digestif 

E. Dans les ganglions lymphaliques 



(M87)-Quelle est ou quclles sont Ics populations 
cellulaires qui jouent un role au cours de la 
reaction d'hypersensibilite a mediation cellulairc ? 



A. Les macrophages 

B. Les lymphocytes B 

C. Les lymphocytes T 

D. Les plasmocytes 

E. Les masiocvtes 



AC 
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(S87)-L'hypersensibilitc de contact necessite : 



; A. Des anticorps IgE 

I B. Des anticorps fixant le complement 

I C. Des complexes immuns fixant le complement 

I D. Des T lymphocytes sensibilises 

I E. I.es antiorps precipitants 



(M87)-La reaction <lc Jones-Mote est caractcrisec par : 



; A. Induction par injection intraveineusc d'antigenes 

i solubles 

\ B Induction par injections intradcrmiques repetecs 

j d'antigenes proteiques 

i C. AMux de basophiles dans la peau 

; D. Intensity maximale a 24 heures 

j E. Intervention de T lymphocytes speciliques 



D 



(M87)-Dans une reaction d'hypersensibilile 
retardce : 



A. Lcs lymphokines sont speciliques de I'anligene 

B. Le transfer! n'est pas possible par les anticorps 
seriqucs 

C. Les facleurs C3a et C5a ont tin role important 

D. Les tests cutanes avec lecture a la 20eme minute 
sont positifs 

E. L'infiltral de la reaction cutanee est fail de cellules 
mononuclees 



(M88)-Le phenomene d'hypersensibilite re tar dee : 



A. Nc peut clre induit que par des virus 

B. Impliquc dans sa phase effectriee I'intervention de 
macrophages actives 

C. Est responsable de la reaction cutanee 
uiberculinique 

D. Correspond a une reaction inflammaioire par 
degranulation des mastocytes 

E. Implique I'activation du systerne du complement 
par des complexes immuns 





BCDE 


(M85)-C'hez un maladc suspect de deficit immunitaire 
p rim it if. I'etude de 1'immunite humorale comporte la ou 
lcs explorations suivantes : 




1 A. Intradermoreaction a la tuberculine 

j B. Dosage d'anticorps apres vaccination par I'anatoxine 

j (ctanique 

| C. Dosage d'anticorps apres vaccination par vaccin anti- 

: poliomyelitique per os 

; D. Dosage des isohemagglutinines naturelles dans le 

j systerne ABO 

j E. Reaction lymphocytaire mixlc 






BD 


(M88)-L'immunodepression favorise I'implantation ou 
majore le pouvoir pathogenc du (des) parasite(s) 
suivant(s) : 




I A. Strongyloides stercoralis (anguillule) 
j \\. Toxoplasma gondii 
1 C. Cryplosporidies (sp.) 
I D. Pneumocystis carinii 
| E. Sarcoptes seabici (Gale) 






AIKTJ 


(M89)-l)n maladc immiino-deprimc sera mis en 
isolcment. Qucl(s) critere(s) definit (difinissent) cet 
isolement ? 




j A. Isolement prolecteur 

| li. Isolement septique 

1 C. Chambre en depression 

j D. Chambre en surpression 

i E. Tout ce qui rentrc est sterile et sous double emballage j 






adi-; ; 



(M88)-Parnii les 5 genres bacteriens suivants lequcl 
(lesquels) indui(sen)t en cliniquc un etat 
d'hypersensibilile retardec ? 



A Serralia 

B. Leptospira 

C. Brucella 

D. Neisseria 

E. Mycobacterium 



(M86)-Histologiquement, les lesions 
d'hypersensibilite retardee sont caracterisecs a 48 
heures par un infiltrat a : 



A. Cellules mononucleees 

B. Macrophages 

C. Lymphocytes 

D. I'olynucleaires eosinophiles 

E. Polynucleaires neutrophiles 



(S88)-La(|uelle des situations suivantes correspond 
a une reaction inflammatoire d'hypersensibilite a 
mediation cellulairc ? 



A. Aslhme 

B. Urlicaire 

C. Rhume des loins 

D. Reaction tuberculinique 

E. Accident de transfusion sanguine 
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(M90)-Un sujct atteint de deficit immunitairc combine 
grave souffre d'une hemorragie aiguc. Que doil-on 
faire en cc qui conccrnc d'evcntucllcs transfusions ? 



A. Nc pas iransfuser (conlrc indication) 

B. Transfuser sans precaution part icu lien; 

C. 'Iransfuser des culots globulaires 

D. Transfuser du sang de meme groupc III.A classe I 

E. Irradier le sang avant transfusion 



(M90)-Le phenomene dc Koch est une manifestation : 



| A. D'hypersensibilite immediate 

| B. Auto-immune 

i C. D'hypersensibilite a complexes immuns 

I D. D'hypersensibilite reiardie 

: E. D'immunite a mediation cellulaire 



(S88)-Qucl facteur produit par les phagocytes 
mononuclees est-il particalierement apte a favoriser 
I'entree en proliferation de certaines sous-populations 
de lymphocytes T? 



A. Interleukme I 

B. Tumor necrosis factor 

C. Prostaglandin !2 

D. Lysozyme 

E. Anion superoxide 



DE 



(M88)-La reponse fcwtrale ** l»pe sccondaire au\ 
anligcnes tin mn rWfMadiau 



j A. N'est pa- -r-: "~jse de 'wtnese 



B. Cornpon; .- :;— r* 
reponse pr: 

C. Se traduit par i 

D. Est due a un | 

E. Ne necc 



jfcrs long que la 
Kpooderante d'lgM 

. .- B 



(SS9)-Le receptee 
est : 



des Ivniphocxtes T 



A. Une imrrjnosia 

B. Un hetercsji 

C. Une mo:.-, i _ 

D. Un phosrhol^iie i 

E. De nature qcmhk 



' - ;c - _ _-; 



(M89)-Concemant I'hypersensibilite retardce (type 
IV), il est exact que : 



A Elle necessite une reaction anticorps 

B. Elle peut ctre induile par injection de proleines 
mclangees a I'adjuvant complel dc Ereund 

C. Elle peut elre la consequence d'une scnsibilisation 
par voic eulanue 

D. Elle necessite ('intervention de mediateurs formes 
dans les rnastocyles 

E Elle eoniportc la synthase de mediateurs par les 
lymphocytes T actives (l.ymphokincs) 



(M86)-A leur sortie du thymus, les lymphocytes T 
migrent prefercntiellement vers : 



| A. Les zones paracorticalcs des ganglions 

I lymphatiques 

I B. La moelle osscusc 

; C. La pulpc blanche de la rate 

j D. La pulpe rouge dc la rate 

j E. Les centres germinatifs de I'amvgdalc palatine 



MCI 



(S87)-Les hormones actives sur la maturation des 
lymphocytes T sont synthetisees essentiellement 
par : 



A. Surrenale 

B. Rate 

C. Paraihyroi'dc 

D. Thymus 

E. l-lypophyse 



AC 



■' 



(S87)-L'airc thymodependante du ganglion 
lymphatiquc est : 



A. Cortex externe 

B. Paracortex 

C. Cordons medullaires 

D. Follicule Lymphoide 

E. Sinus medullaire 



(M87)-La thymectomie nconatale chcz la souris 
entraine : 



I A. Une lymphopenie sanguine 

j B. Un depeuplernenl du cortex superficiel des 

ganglions lymphatiques 
] C. Des anomalies majeures du rcjel des grefl'es 

allogeniques 

D. Aucune anonialie de la fonction anticorps 

E. Des anomalies majeures de la reponse en culture 

mixte lymphocytaire 



ACE 
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(M85)-Parmi les fragments de clivage dc constituents 
du complement suivant unc activite anaphylatoxinc est 
prcsente dans : 



j A 


C2b 


! 1$ 


C3a 


1 C 


C3b 


1 D 


C4b 


I-. 


C5a 







(S97)-Lors d'un test de transformation 
lymphoblastique a la tuberculine chez un sujet 
sensibilise, la proliferation reflete essentiellement 
ractivation : 



A. Des lymphocytes B 

B. De la majorite des lymphocytes T 

C. D'une petite sous-population de lymphocytes T 
I). De macrophages actives par les lymphokines 

E. D'immunoblastes producteurs d'anticorps anii- 
lubereuline 



m-: 



(M98)-Lcs lymphocytes qui portent le marqueur CD4 : 



j A. Pcuveni elre inl'cctcs p;ir Ic virus VIII 

j B. Out en general une fonclion suppressive sur la rcponse 

j immunologique 

j C. Peuvent etre infectes par le virus d'Epstein-Barr 

j D. Ont une Ibnction auxilaire sur la reponse immune 

j E. Terminenl leur maturation dans la moelle osseuse 



C 



(MOO)-On peut identifier les lymphocytes T dans le 
sang humain par : 



I A. Morphologic particuliere aprfts coloration dc Giemsa 

j B. Presence d"antigcncs HLA de classe I a leur surface 

| C. Reaelivite avec un amicorps anti-CD2 

I D Reaelivite avec un anlicorps anli-CD3 

! E. Presence de recepleurs de membrane pour le I'c des IgO 



AD 



(M96)-Lcs lymphocytes T auxilaires ou helper : 



j A. Conirihucnt a la differentiation des lymphocytes 
B en cellules produclrices d'anticorps 

B. Coniribucni a I r activation dc certains 
lymphocytes T en effecteurs cylotoxiques 

C. Portent le plus souvent des anlieenes de 
membranes T3 (CD3) et T8 (CDS) 

D. Sont indispensablcs a I'induction des rcponses 
hormonales ihvmo-dcpendnnles 

E. Secreient ril'.l 



(M97)-Quelles sont les cellules conservant la 
memoirc immunologique specifique ? 



A. Macrophages 

B. Maslocytes 

C. Pol\nucleaires 

D. Lymphocytes B 

E. Lymphocytes T 



(M98)-Parmi les examens suivants, lc(s)qucl(s) 
permet(tent) d"e\plorer les lymphocytes T? 



J= 



j A. Numeration des lymphocytes possedant des Ig 

: membranaires par immunolluorescence 

j B. Etude du chimiotaciisme 

j C. Numeration des lymphocytes possedant Tantigenc 

i CD3 (ou T3) par immunolluorescence 

| D. Intradermoreactions a la tuberculine el a la 

candidine 

E. Test de cytotoxicity A.D.C.C. (dependanie des 

anlicorps) 



(MOO)-Concernant le complexe majcur 
d'histocumpatibilile de I'homme, il est exact que : 



j A. Les anligcnes DR sont presents a la membrane du 

; lymphocyte B 

I B. Les genes HLA sont codominants 

I C. Les differents genes du systeme HLA sont Iransmisj 

i independamment les uns des autres 

D. La chaine legcrc des amigenes de classe II est la 
beta 2 microglobuline 

E. Les amigenes de classe II sont esseniiels a la 
cooperation entremacrophage el lymphocyte T 
auxilaire (ou T helper). 



CD 
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IMMUNOGLOBULINES E : ROLE DANS L'ALLERGIE ET 

L'ATOPIE - N"322 

Q.CM t s. m i : 13 - CCQCM g32Ml : ■ Dossiers 932O01 : 



| (S90)-L'hyperscnsil)ilitc dll type I fail intcrvcnir, 
csscnlicllcmenl, dans son mecanismc 



A.Lc complement 

B.Les lymphocytes T cyloloxiqucs 

C.lcs aniicorps facililants 

D.Lcs cellules NK 

IL.I.cs IgE fixees sur Jes^niastoc^les [.oujes tasoghjles 



(S9I)-L'nc perfusion intravelneuse de 2(1 millions 
d'unitcs de Pcnicilline dcclenche un collapsus, un 
bronchospasmc ct urticaire. Quel mecanismc 
immunologiquc faul-il envisager en premier? 



A.Maladie serique 

B.Phenomcnc d'Arihus 

C.Hypersensibilile immediate 

R.I lyperscnsibi lite rctardec 

E. Formation de complexes immuns Jjxani . le ^cojiqpjejviept 



(M91)-Effet(s) induit(s) par 
I'hypersensibilite immediate: 



les mediateurs de 



£ZU 



A.Bronchoconstriction 

B.Broncliodilatalion 

C.Diminulion de la permeabilite vasculaire 

D.Augmeniaiion de la permeabiliie vasculaire 

E.Aereuaiion des plaquettes 



(,M87)-Qucl(s) est(snnt) le(s) mediateur(s) preformc(s) 
par les mastocytcs el libcres lors de la reaction 
d'hypersensibilitc immediate: ^^^^^^^ 



ADE 



A.Histamine 

B.Anapli) latoxines 

C.Facteur d'activation des plaquettes (PAF) 

D.Heparine 

E. Thromboxane 



(S86)-Les manifestations cliniques suivantes sont dites 
allergiques; une seule n'est pas liee a un mecanismc 
hvpersensibilite immediate. Laquelle? • 



ACD 



A.Asthme 

B.Rhinite polliniquc 
C.L'ocdeme de Qui*'.- 1 
D.L'eczema de contact 
E.Le choc anaph\ laciique 



(M94)-Parmi les substances simantes. quel est ou quels 
sont le ou les principaux mediateurs de 
I'hypersensibilite immediate? 



A. Noradrenaline 

B. Prostaglandins PGF.2 

C.Hisiamine 

D.Scrotonine 

E.IL4 



(M85)-La (ou les) molecule(s) libcrce(s) lors d'une 
reaction anaphylactiquc est (sont); 



A.Histamine 

B.lgE 

C.C3 

D.I.eucotrienes 

E.Firto prolcinc 



(S88)-La pncumallergcnc le plus frequemment 
responsablc des allergies rcspiratoires humaincs 
est: 



AD 



I A.Acarien 

j B. Aspergillus fumigatus 
I C.Candida albicans 
! D. Pollen de graminees 
I E.Squame fTarumaux 



(S88)-Parmi les composes suivants, quel est celui 
qui est repute nc pas provoqucr d'allcrgic cutance? 



A.Nickel 

B. Caoutchouc synthetique 

C. Paraquat 

D. Chrome 

E.RtJsincs epoxydiques 



(S89)-Dcvant une toux spasinodiquc allergique 
nocturne per annucllc de I'enfant, quel allcrgcne 
doit-on rcchcrchcr en priorite? 



A.Acaricns 

B. Pollens de graminees 

C.Polynucleaire eosinophil 

D.Moisissures 

E.Aspirinc 



! 



(S88)-Une des cellules inflammatoircs suivantes et 
evocatrice d'une inflammation allergique, 
laquelle? 



A. Lymphocytes 
B.Polynucleaire neutrophil 
C.Polynucleaire eosinophil 
D.PIasmocyte 
E.Polynucleaire basophile 



(S91)-Element ayant potentiellcment la plus grandc 
valeur diagnostic devant un accident presume 
allergique: 



A.lnterrogatoirc 

B.Test de degranulalion des basophiles 
C.lmmuno electrophorese 
D. Dosage des IgE totales 
E.Test de transformation lymphoblastique en 
presence de Fallercene prcsunie 
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(M86)-Au cours du phenomene d'anaphylaxie cutancc 
passive (PCA) : 



A. Les IgE sont injeclecs par voic intraveineuse 
13. Les IgE sont injeciees par voie iniradermique 

C. L"aniigcnc csl injccie par voie intraveineuse 

D. Lanligenc esl injccie par voic iniradermique 

\l. Le bleu Evans est injeele par voie iniradermique 



RC 
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MOLECULES DU COMPLEXE MAJEUR D'HISTOCOMPATIBILITE 

DE CLASSE I ET II (SYSTEME HLA). PRESENTATION DE 

VANTIGENE ET CELLULES IMPLIQUES DANS CETTE 



PRESENTATION - N°319 
QCM.,.200, : 29 ■ CCQCM 932001 : - Dossiers n200l : 



(M91 (-Cellules n'cxprimant des antigene HLA (Ic classe 
II qu'apres activation par interferon gamma : 



A. Lymphocytes B 

B. Kcralinocytes 

C. Macrophages 

D. Cellule endothelials vasculaires 

E. Cellules de KuplTcr 



(M87)-Les antigenes HLA sont : 



BD 



A. Des isoantigenes 

B. Des alloantigenes 

C. Depourvus de role dans les rejets de greffc 

D. Reconnus par les lymphocytes autologues 

E. Codes par des genes portes par des chromosomes 
differenis selon leur classe I ou II 



(M87)-La classe respective des antigenes HLA est : 



BD 



A. IpourllLA-A 

B. llpourlll.A-B 

C. Ill pour HLA-C 

D. I pour DQ 

E. II pour DR 



(S87)-lndiquez la proposition ineiarte concernant le 
complexc HLA : 



AE 



A. Transmission autcn __. : 

B. Chaque gene HLA- A possede de nombreux alleles 

C. Les genes HLA-A am uae seercsation independante 
des genes HLA-B tars de ta raeiosc nonnalc 

D. Certains alleles HLA soot associes a la susccpiibilile 
de cenaines maladies 

E. La reaction ryinpaocytase —vi e est due a une 
difference des aniiseaes dc dassc II entre les 2 
populations celluUires 



(M91)-Propriete«s 
classe I : 



i ustKdsl tux jntigenes HLA de 



A. Controle gcr c 

B. Education thym ; 

C. Stimulatior •--. 
mixie 

D. Role p - - ' - 
l£. Reactior jl ;-.- 



:--:-_ • yinphocytaire 
. : :. .-.-' - ■ i;<>ureu\ 



Hill ] 



(S9l)-Ccllulc principalemcnt iiupliquee dans line 
interaction avee un peptide antigenique portc par 
un antigene HLA de classe II sur une cellule 
prcsentatrice : 



A. Lymphocyte T auxiliaire 

B. Lymphocyte T cytotoxiquc 

C. Lymphocyte B 

D. Cellule NK (natural kilk) 

E. Macrophage 



(M9l)-Les anticorps anti-HLA : 



A. Sont des anticorps nalurels chez des sujets non- 
immunises 

B. Chez une multipart, rcagissent avee les 
lymphocytes du pere des enfants 

C. Peuvent resulter des transfusions 

D. Peuvent se developper apres greffe de rein 
allogenique 

E. Peuvent eventuellement etrc utilises comme 
reaciifs pour le typage HLA 



(M91)-Propriete(s) associee(s) aux antigenes HLA 
dc classe II : 



BCDE 



A. Liaison HLA maladies aulo-immunes 

B. Education thymiquc de lymphocytes T 

C. Stimulation principale en reaction lymphocylaire 
mixie 

D. Ciblcs des effecteurs dans Ic rejet de greffe 

E. Reaction du a re f Ion conlre I'hole 



(M9l)-Cellules cxprimant constitutivement des 
antigenes HLA dc classe II : 



ABCI 



A. Lymphocytes B 

B. Lymphocytes T 

C. Macrophages 

D. Cellules de KuplTcr 

E. Keratinoeytes 



(M93)-De quclle(s) maniere(s) parmi les cinq ci- 
dessous, un malade peut-il s'immuniser vis-a-vis 
des antigenes du sysleme HLA ? 



A. Apres une infection a cytomegalovirus 

B. Apres une grossesse 

C. Apres une transplantation d'organe 

D. Apres la transfusion d'un culot globulaire 
ordinaire 

^•^^ r ^. une ,JSPJM e ~™™i~»!™™E,lf, 
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(M90)-Parmi les deficits suivanls, lc(s)qucl(s) est (sont) 
transmis avec les groupcs II LA ? 



A. Deficit en C2 

B. Deficit en C4 

C. Deficit en Properdinc 

D. Deficit en 2 1 -hydroxylase 

E. Deficit en beta 2-microglobuline 



(l\188)-l.es antigencs dc classc II du complcxe majcur 
d'hislocompatibilite : 



A. Sont exprimes par les lymphocytes B non-actives 

B. Sont exprimes par les lymphocytes T non-actives 

C. Sont des antigencs de transplantation sans autre 

Ibnclion immunologiquc 

D. Comprennent une ehaine legere qui est la beia-2- 

microglobuline 
.JL.J.:!:\ urs ..S^P. es ..?. ^ 1 l.^.'5.?Pf5.?.?i"!).>~5l , .!!]).in:!" , 5. 



(S9())-Parmi lcs propositions suivantcs conccrnant les 
prod U its des genes de classc I du compleve majcur 
d'histocompatibilitc dc I'homme. unc seule est cxacte, 
laquellc ? 



A. lis sont presents uniqiiemcnt sur les lymphocytes 
13. lis sont mis en evidence par des reactions 
d'agglutination 

C. lis jouent un role important dans I'activation du 

complement 

D. lis sont constitutes dc deux chaines. de poids 

moleculaircs differenls 
I:, lis n'induisent pas la formation d'alloanticorps 



(S86)-Chcz I'homme, le chromosome qui porte les genes 
du complexe majeur d'histocompatibilitc est le 
chromosome : 



A. 2 
B.6 
C. 12 
I). 14 
P. 55 



(SOO)-Qucllc est la probability de "Irouver" une 
idcnlitc des antigencs de classc I et de classe II du 
complcxe majcur d'hislocompatibilile dc I'homme chcz 
deux individtlS non apparentes ? 



A. I()exp-I 

B. l()exp-2 
C IOexp-3 
I). l(lexp-4 

IS. <a l()exp-4 



(M90)-A propos du systcme II LA : 



ABD | 



A. Les molecules de classed n'apparaissenl sur les 

lymphocytes B qu'apres activation 

B. Les genes IILA sont a expression codominante 

C. Les molecules de classe I component une seule 

ehaine 

D. La ehaine legere des molecules de classe II est la 

bet a- 2-microglobuline 

E. II existe une association enlre certains groupcs 

IILA et certaines maladies 



(S9l)-Pour induire unc repon.se T, la cellule 
prcscntatricc doit presenter I'antigcnc en 
association avec une molecule du complcxe majeur 
d'hislocompatibilite. du mime groupe que le 
donnciir du lymphocylc T. Ce phinomene est : 



I A. Tolerance 

I B. Modulation immunologiquc 

; C. Descquilibre de liaison 

! D. Restriction HLA 

; P.. Auto-immunile 



(S86)-Au niveau des antigencs d'hislocompatibilite | 
de classe I. lcs specificites allo-antigeniqucs sont 
portees par : 



A. La ehaine legere 

B. La ehaine lourde 

C. La beta 2 microglobuline 

D. La ehaine invariante 

E. Aucune de ces reponses n'est axacte 



(M88)-Lcs antigencs IILA de classe I : 



f 



A. Sont des glycoproieines 

B. Out une structure en domaines 

C. Sont des lipoproteines 

D. Component deux chaines reunies par les liaisons 
non-covalenles 

E. Component de la beta 2-microglobuline qui est le 
support de la specificitc allotypique 



(S88)-La misc en evidence des anligcncs HLA de 
classe I se fait par unc reaction de : 



! A. Coombs direct 

i B. Lymphocytotoxicile 

I C. Par culture mixte lymphocytaire 

I D. Hemagglutination 

• L. Coombs indirect 
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(M85)-Parmi Ics propositions suivanlcs, laquellc ou 
Icsquelles s'appliquc(nl) aux antigenes 
d'histocompatibilite dc classe II ? 



A. Exprimes par louics Ics cellules nuclees 

B. Formes dc 2 chaincs d'environ 28 c( 33 kD 
rcspeclivcmcnl 

C. Oni une structure en domaines 

D. Jouenl un role dans Ics phenomenes allogeniques dc la 
reconnaissance des antigenes non-HLA par les cellules 
cytoloxiques 

E. Jouenl un role dans les phenomenes dc cooperation 
eel lu lai re B- T-rnacrophages _ 



(M86)-Les antigenes d'histocompatibilite de classe II 
chez I'liomme sont: 



A. Les antigenes HLA A el B 

B. L'homologuc des antigenes de la souris 

C. Formes dc deux chaincs d'alpha et beta 

D. Formes d'une chainc lourde et de beta-2- 

microglobuline 

E. Presents sur loutcs les cellules nuclees 



BCE 1 



(M87)-Les antigenes de classe II du complexe majcur 
d'histocompatibilite : ^_^_ 



A. Sont exprimes par les 

B. Sont exprimes par les 

C. Sont exprimes par ce-: 

D. Sont presents dans cer 

produits par les odM 

E. Voient leur expaaai 



BC 



— . -..- B non-actives 
juaphnr ir* T non-actives 
ins — i mill r ' 
. -i :ar"-i.-s :s c ; peration 

tmgmeakee par I'interferon 



(S99)-I.es genes du HLA-DR I main codent pour 

des antigenes decelables s*r : 



ACE 



A. Toutes les cellules de roraotsme. a l'exception des 

hematics 

B. Les lymphocytes B 

C. Les hematics 

D. Les plaqucttes 

E. Les cellules .udmfcrlhlrT acticets 



(MOO)-Fait (ou fo«> r**jet i~mmt restriction par les 
antigenes HL\ de ty^e II : 



A. Cytotoxicite de s aw c >K 5 T nwwa-dclta 

B. Cooperation iiee B-T 

C. Interaction celiac T - edUe presemant lantigene 

D. Reconnaissance dc r —gf par les rymphocytes T 

CD8 

E. Cytotoxic :c -ar «< cr--«s »»K .natural killer) 



(S88)-Lcs antigenes HLA de classe I sont des 
molecules impliquccs dans Ics interactions 
cellulaircs au cours dc la rcponse immune. Ellcs 
interviennent plus particulieremcnt dans la 
cooperation entrc : 



A. Lc lymphocyte T "helper" ct le lymphocyte T 
suppresscur 

B. Le lymphocyte T ct le lymphocyte B 

C. Monocyte (ou macrophage) el lymphocyte T 

D. Lymphocyte T cylotoxique el sa cihle 

E. Cellule NK et sa cible 



(M89)-Lcs produits des genes de classe I du 
complexc majeur d'histocompatibilite 



D 



A. Sont presents sur toutes Ics cellules nuclees dc 
I'organisme 

B. Pcuvent fire mis en evidence par la reaction de 
culture mixte de lymphocytes 

C. Component une chaine legcre connstituee par la 
beta-2-miCroglobulinc 

D. Peuvent etre dclcctes a I'aide d'anlicorps anti-DR 

E. Sont reconnu s j>ar les Ijymphrx^esTc^oto^gues 



(M89)-Les antigenes de classe I du systeme HLA 
sont : 



ACE 



A. Serologiquemcnt definis 

B. Presents sur toutes les cellules nuclees 

C. Codes par le locus HLA -A, -B ou -C 

D. La cible des T lymphocytes CD8+ en cas de 

reaction de rejet 

E. La cible des lymphocytes B en cas de reaction de 

rejet 



[(IM99)-A propos des antigenes de classe I du 
complexc majcur d'histocompatibilite, designez la 
(les) r^ ponse(s) exactc(s) : 



ABCDE 



A. Sont codes par des genes situes sur le bras court du 

chromosome 6 

B. Sont formes d'une chaine lourde associee de lacon 

non covalente a une molecule de bela-2- 
microglobuline 

C. Ne sont pas exprimes sur les lymphocytes T au 

repos 

D. Sont types a I'aide de reaction du culture mixte 

lymphocytaire 

E. I'ossedent une sequence intracytoplasmique 

particulieremcnt [pngue. 



AIJD 
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NOTIONS SUR LA TOLERANCE ET VAUTO-I MM UNITE : 
DISTINCTION DU SOI ET DU NON-SOL SELECTION THYMIQUE 

POSITIVE ET NEGATIVE ; TOLERANCE PERIPHERIQUE ; 

CONSEQUENCES POUR LA COMPREHENSION DE VANERGIE ET 

DES MALADIES AUTO-IMMUNES - N°321 
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(M89)-L'induction de la tolerance s'observe: 



A. A dc fortes doses de lolcrogene 

B. A dc foibles doses de tolcrogene 

C. Avec des antigenes agrcges 

D. Plus facilemenl chez Panimal nouveau-ne 

E Avec des antigenes en emulsion dans de I'adjuvant 
de Frcund 



(M89)-La tolerance immunitaire est un phenomene: 



AB1) 



A Actif 

B. Dont I'acquisition est definitive 

C. Necessitant un contact prealable avec P antiacne 

D. Transferable par le serum 
E Specifique 



(M87)-Des auto-anticorps seriques anti-peau sont 
souvent retrouves au cours: 



ACE 



A.Du zona 

B.De la pcmphigoTde bulleuse 

C.Dc Perytheme polymorphe bulleux 

D.Du pemphigus vulgaire 

E. De la porphyrie cutance tardive 



(M93)-Le test de Coombs direct: 



BD 



A. Utilise un reaclif anli-immunoglobuline humaine 
B.Se pratique sur le serum du sang a tester 
C.Esl essenliel pour le diagnostic des anemies 

hemolytiques atito-inimuncs 
D.Est essenliel pour le diagnostic des maladies 

hemolytiques neo-natalcs 
E.Detecte des anticorps 



ACDE 



(M88)-L'ctude de la tolerance en fonction de la 
dose de tolerogene ct du temps montre que: 



A La tolerance a forte dose est mediee par les 
cellules T exclusivemenl 

B. La tolerance a faible dose est mediee par les 
cellules T el par les cellules B 

C. La lolerance des cellules B est plus durable 
que cclles des cellules T 

D. La tolerance des cellules B est plus precoec 
que eel les des cellules T 

E. Aueune de ces reponses n"est cxacies 



(M89)-L'etat dc tolerance a une substance X pcut 
etre induit: 



A Plus facilement chez le jeune animal que chez 
I'adultc 

B. Par administration de X en aerosol plutot que 
par voic digestive 

C. Par administration prealable a X de substances 
immunosuppressives 

D. Par I" administration de X a dose massive 

E Chez un animal et transmis a un autre de meme 
lienee par les T 'yrnphocy.. 1 .?.?. 



(M88)-Lc facteur auto immun intcrvient dans la | 

physiopathologie de: I 



A. La maladie de Basedow 

B.L"adenome thyroTdien toxique 

C.La thyro'i'dite subaigue type de De Quervain 

D.La thyroTdite chronique de Hashimoto 

E.L"epithelioma thyroTdien papillaire 



(M89)-L'incidence de positivite pour les anticorps 
antinucleaircs anti-thyroglobuline et anti-estomac 
dans les serums normaux en fonction dc 1'age: 
A.P.st scnsiblemenl differente suivant le sexe 
B. Montre que Page est une notion capilale dans 

I* interpretation d'une recherche d"auto-aniicorps 
C. Montre que la presence d'aulo-anticorps peul etre 

depourvue de signification pathologique 
D.S*explique chez les sujels jeunes par un deficit 

fonclionnel (retard de maturation) en cellules T 

suppressives 
E.Souligne I* importance de la connaissance du litre 

de ces auto-anlicorps 
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(M94)-Lc Icsl dc Coombs direct est une methodc: 



A.D'hemagglulinalion 

B.Lc dosage d'anlicorps anli-erythrocytaircs present 

dans le serum 
C.Radio-immunologie 
D.D'immunoprecipilalion 
E.De mise en evidence d'auto-anticorps fixes sur les 

erythrocytes 



(M85)-lndiquez. parmi les exemples pathologiques 
suivants. quel(s) est (sont) celui (ceux) qui est (sont) 
du(s) a la presence de complexes immuns? 

A.Maladie du serum 
B. Eczema atopique du nourrisson 
C.Maladie du poumon de fermicr 
D. Pneumonic a pneumocoqucs 
E.Diabete insulinoprive 



AE 



(M88)-L'effet pathogene des complexes immuns : 



AC 



A. Est toujours du a des complexes formes dans la 

circulation 
B.Explique Tinteret majew do dosage des complexes . 

immuns circulams en tmanonopaihologie 
C.Est un mecanisroe im port a nt dans les 

glomerulonephrites lapiqoes 
D.Est un mecanisme ■lynnant des anemies hemolytiques 

du lupus 
E.Ne s'observe pas a*ec des imB iu nogtebulines 

monoclonales 



(M92)-Huit jours ape 
tctanique d'origine 
ficvre.arthralgies et ■ 
manifestations: 



■■jectKMi de de serum anti- 
■■ blesse. presente une 
t. A qyoi sont dues ces 



A.Hypersensib:'tt a 
B.Maladic sen^je 
C.Phcnomer.e i A-^-s 
D.Hyperser.s.'r ; i ;£ 
E.Formalio- :: : ~z : : 



- : ; ; ' - - ; . . ' - 



(S88)-Quel est le dexat d~apparitK>n d'une maladie 
scrique aigue apres mmt injectiea de proteines 
itrangeres chez »■ s«jrt *•« seasibilise a celle-ci ? 



BE 



A.Moins d'^nc 
B. Environ 2- 
C.48 a "2 boaa 
D.Une dizaiae ae 
E.Un a deux -aw 



(M85)-I'armi les propositions suivantes conccrnant 
le test de Coombs direct, laquclle (ou lesqucllcs) est 
(sont) cxacte(s)? 



A.Peut delccter la presence de complement fixe sur 

les hematics 
B.Dclccle la presence d'anlicorps anti-hematics dans 

le plasma 
C.Ncccssile 1 'utilisation d'anliglobulines 

fluoresccnles 
D.Permel la detection du faclcur rluimathoi'dc 
E.Depislc le rcvelcmenl in-vilro d'hemalhies par un 

SH^SS£R5J?i ) J}_.?l88.'i l i.in2 n i 



(M86)-Lc test de Coombs direct est utilise pour 
detecter: 



AE 



A. I.es anticorps anti-ADN par precipitation en milieu 

liquide 
B.Lcs facteurs rhuniatoi'dcs par hemagglutination 

passive 
C.Lcs facteurs rhumaloi'dcs par agglutination de 

particules dc latex sensibilisees 
D.Dcs autoanticorps fixes sur les hematies du sujet 
E.Des autoanticorps anti-hematics presents dans le 

scrum du sujet 



(S88)Le test de Coombs direct permct dc mcttrc en 
evidence: i 



A. Des anticorps anti-crythrocyiaires librcs dans le 

serum 
B.Un antigene erythrocytaire libre dans le scrum 
C.Des anticorps fixes in vivo sur les hematies du 

malade 
D.Des anticorps fixes in vitro sur les hematies du 

malade 
E.Des anticorps anti-immunoglohulincs 



(M91)-Reactif(s) commun(s) au test de Coombs 
indirect et a la recherche autoanticorps anti-tissus 
par immunofluorescence indirecte: 



A.FIuorochrome 

B.Gelose ou agarose 

C. Serum du malade 

D. Coupes a congelation 

P.. Antiserum anli-immunoo|obulincs humaincs 



(M89)-La decouverte d'un test de Coombs direct 
positif n'est pas une coincidence au cours de: 



A.Microspherocytose heredilaire 

B.Drepanocytose 

C.Traitement a Palpha methyl dopa 

D.Leucemie lymphoi'dc chronique 

E.Thalassemie 



CE 
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V 



(M88)-La maladie scrique experimentale: 



A.Guerit habiluellemcni spontanemenl 

15. Protege d'une recidive lors dc la reinjection du meme 

antigene 
C.S'accompagne d'unc hypoconiplemeniemie dc 

consommalion 
D.A dcs lesions aiguiis qui sonl en fail mediees par des 

lymphocyies T actives 
E.N'a pas d'equivalenl connu en pathologic humaine 



(M98)-La tolerance : 



A.Ne conccrne que rimmunite humorale 
B.Est specifique d'un antigene 
C.Est induite par un contact avec I 'antigene 
I). (Est plus difficilement induite chc/ Ic nouveau-ne que 
chez I'adulte 

.J^.l?.?LP.HL"".PM"'?. n . 1 .?.!!. ( :..P' 1 ^: ; ! ' S i ^ ue 



(M88)-Les anticorps responsables de la maladie 
scrique aigue experimentale: 



AC 



A.Peuvent ctre dc la classe IgE 

B.Sont actifs lorsqu'ils sont en grand execs par 

rapport a I'anligene 
C.Fixcnt le complement 
D.Agissenl en se fixanl sur les polynuclcaires 

eosinophils 
E.Agissenl en se Hxanl sur les polynuclcaires 

basophiles 



BC 
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MECANISMES ET EXPRESSION CLINIQUE DU REJET DE LA 
GREFFE ET DE LA MALADIE DU GREFFON CONTRE L'HOTE - 

N D 326 
: 25 - CCQCM 932001 : ■ Dossiers „. ml : 



QCM 



'S5-2001 






(S86)-Dans quel systcme antigenique la comptabilitc 
esl-ellc constamment requise entre Ic donneur et Ic 
recevcur d'une greffe dc rein? 



A.ABO 
B. Rhesus 
C.IILA-A 
D.HLA-B 
E.HLA-DR 



(S87)-Quel signe permet de prevoir un signe de rcjcl 
chcz un transplant^ renal 48 a 72 heurcs avant unc 
diminution de la clairance de la creatine 



A. Diminution de la concentration des IgG circulantes 
B. Diminution de la concentration en IgM circulantes 
C. Augmentation de la concentration du constituant C3 

du complement dans le serum 
D.Diminution du rapport T4.TS dans le compartiment des 

lymphocytes sanguins 
E.Aucune des responses ci-dessus n'est exact e 



(M87)-La reussite (prise) d'une greffe dc pcau d'une 
souris noire sur une souris blanche est due a ce que la 
souris blanche a recu: ^^^^^^^^^ 



A.Des cellules spleniques de la souris noire a la naissance 
B.Des cellules spleniques de la souris noire a I'fige adulte 

8 jours avant la greffe 
C.De la cyclophosphamide 8 jours avant la greffe 
D.Une premiere greffe dc peau de souris noire 8 jours 

avant celle-ci 
E.Rien si elle est hybride Fl albinos de 2 lignees pures 

dont Tune est la souris noire 



(S94)-Une greffe de peau d'une souris male a une souris 
femelle de la meme lignee pure aboutit a un rejet en 30 
jours. Ce phenomtne est du a: 



A. Une immunoacpression du recevcur 
B.Lintervemion d'antigenes mineurs d'organes 
C.Limervention d'antigenes mineurs lies au sexe 
D.Lintcrvemion d'aniigenes HI- 
E.l.'intcrxention d"ant:senes H2d 



(M94)-Lne greffe d'orgaoe d'un hybride Fl(AxB) a un 
parent A\ ou BB est: 



A.Toujours acccptee 

B.Toujours rejetee 

C.Acceptee dans uo poi M xxaage imprevisibles de cas 

D.Rejetee dans uo poorceauge de cas previsible cl facile 

a calcuier 
E.Aucun e de ces repoeses ~'cs: exact 



(S85)-La capacitc dc rejeter une greffe de peau de 
facon accelerec pcut ctrc transmise d'un animlal 
sensibilise a un animal syngenique non scnsibilise 
a I'aide : . 



A.De lymphocytes T 
B.De lymphocytes B 
C.Dc polynucleaires 

D.De macrophages 

E.Aucune des cellules precedenics_ 



(M90)-Qyels sont les prelevements qu'il faut 
regulicremcnt adresser au laboratoire de virologie 
pour la surveillance des infections a 
cytomegalovirus humains(CMV)chez un greffe? 



A.Selles 

B.Urines 

C.Frottis de gorge 

D.Sang sur un tube heparind 

E.Sang preleve sur un tube sec 



(M88)-Lc rejet suraigu d'une greffe renale: 



BD 



aT^ 



A. Est due a des anticorps 

B.Pcul ctre du a des anticorps contre des antigenes du 

systeme Rhesus 
C.l'eut etre du a des anticorps contre des antigenes 

H LA declasse I 
D.Est essenticllement medie par les lymphocytes T 
E.Explique qu'un « cross-match »positif entre le 

serum du donneur et les lymphocytes du recevcur 

soit une contre-jnjKcation_fbnnelte i iJajgeffe i 



(S89)-Quellc incompatibilite entraTnera le plus 
rapidement le rejet d'une greffe renale? 



AC 



A.HLA-D 

B.HLA-A ou WLA-B 

C.IILA-C 

D. Rhesus 

E.lnconwaUbJH^dans^lejy^ 



(M90)-La ciclosporine A peut entrainer deux des 
effets secondaires suivants? 



A. Une hypertension artcrielle 
B.Une lymphopenie 
C.Une neutropenic 
D.Une thrombopenie 
E.Un hirsutisme 



AE 
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(S91)-Le « cross-match »que Ton realise avant ioute 
transplantation consisle a incubcr: 



A.Lc sang du donneur avec le serum du recevcur 
B.Les lymphocytes du donneur avec le serum du reccveur 
C.Le sang du recevcur avec le serum du donneur 
D.Les lymphocytes du recevcur avec le scrum du donneur 
E.Les globules rouges du donneur avec le scrum du 
rcceveur 



(S93)-Avant une greffe de rein, la recherche d'anticorps 
presents dans le serum du receveur ct diriges contre les 
antigenes HLA du donneur eventuel est positive. Ct 
resultat : 



A.Est une erreur technique car il n'y a pas de raison pour j 

cetle immunisation avant la greffe 
B. Oblige a commcnccr tot (2eme jour apres la greffe) la ; 

ciclosporine 
C.Est sans incidence sur les suites de la greffe 
D.Contre-indique formellement celle greffe 
E.Contre-indique definilivement ioute greffe de rein 

pour le recevcur 



(S89)-L'un des immunosuppresseurs suivants n'est pas 
utilise dans le cadre des transplantations d'organe. 
Icquel ? __ 



A.Aziathropine(MUREL') 
B.GIobulines anti-lymphocvtaires 
C.Ciclosporine A(SANDIMMUM') 
D.Melphalan(ALKERAN*) 
E.Corticosteroi'des 



(M9I)-La survenue d'un syndrome mononucleosique 
quelques semaincs apres une transplatation renale fait 
evoquer une infection a: 



A. Cytomegalovirus 
B.HIV 

C.Staphylocoque 
D.Virus Herpes type 2 
E.Plasmodium falciparum 



(M87)-Parmi les virus suivants, le(s)quel(s),peut (ou 
peuvent) entrainer des manifestations pathologiques 

apres transplantation d'organe? 



A. Virus de la choriomeningite lymphocytaire 

B.llerpcs Simplex virus 

C.Rubeole 

D.Cy Iomega lo virus 

E. Virus varicelle-zona 



(M90)-Unc greffe de moclle d'un parent AA ou BB a un 
hybride Fl (AxB): 



A. Est rejeiee 

B.Pcul enlrainer la mort du receveur 
C.lnduil une reaction du greffon conlre Thole 
D.lnduit une reaction de I 'hole contre le greffon 
^^^Est sans consekiuence pour le receveur 



BDE 



(S89)-Chez le sujet vivant, le don d'organe est 
possible apres accord: 



A.D'une commission d'experts s" il s'agit dun 

donneur majeur 
B.Du President du Tribunal de Grande Instance s'il 

s"agit d'un organe regenerable chez un donneur 

majeur 
C.D'une commission d'experts s'il s'agit dun 

donneur mineur 
D.Du represcniant legal d'un mineur non eonsentant 

et d'une commission d'experts 
E.Aucune renonse n'est exacte 



(M94)Pour obtenir une reaction du greffon contre 
I'hote apres greffe de tissu lymphoidc. il faut: 



A. Que le receveur soil capable de rejeter la grelTe 
B.Qu'il existe une ineompatibilite entre donneur ct 

receveur 
C.Que la greffe soil effectuee par voie intraveineuse 
D.Que le donneur ait cte correetement conditionne 
E.Qu'il y ait prise de greffe de cellules 

immunocompetentes 



(S94)-En transplantation experimcntalc. Ic rejet 
hyperaigufgreffe blanche) est medie par des: 



5r 



A. Lymphocytes T auxiliaires 
B. Lymphocytes T cytoxiques 
C. Monocytes et macrophages 
D. Lymphocytes tueurs 
.!?.-A n . 1 .!. ( : . r P.?. 



(S87)-L'activite immunosuppressive de la 
ciclosporine A est attribute a son effet preferenticl 
sur: 



A. Les lymphocytes B 
B.Les lymphocytes T 
C.Les lymphocytes « nuls ». depourvus de 

marqueurs T ET B 
D.Les lymphocytes K 
E.Les macrophaees 



- 



(S87)-Parmi les factcurs suivants, quel est eclui qui 
contre-indique une transplantation renale? 



B- 



! A. Antecedent de transfusion du recevcur 

! B. Ineompatibilite HLA partielle 

! C. Reaction lymphocytaire mixte negative 

! D.Cross match positif(lymphocytes du donneur el 

I serum du receveur) 

■ E.Existence d'un diabcte 



(M99)-Le test de compatibilitc croisee entre les 
lymphocytes du donneur et le scrum du receveur 
pratique avant une greffe d'organe permet 
d'eviter : 



BC 



; A.Un rejet suraigu 

| B.Un rejet aigu 

I C.Un rejet ehronique 

j D.Une hemolyse 

; E.Une reaction du crefl'on conlre I'hote 



K 
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(S86)-Parmi Ics groupcs dc sujcts suivants, indiqucz 
cclui chcz qui on a le plus dc chance dc trouvcr un 
donncur compatible en vue d'une greffe de mocllc: 



A. Parents du malade 

B. Scs frcrcs ct saeurs 

C. Sujcts apparcntes(grands parents, cousins, onclcs el 
tanles) 

D. Population d'un million de pcrsonncs prises au hasard 

E. 4000 donneurs volontaircs potenticls dont Ics 
antigenes HLA ont etc caracterises et figurant sur un 
fichicr specialise _ 



(MOO)-Parmi Ics tissus ou organes suivants, quels sont 
ceux qui sont les cibles de la reaction aigue du greffon 
contrc I'hote apres greffe allogenique de cellules 
souches hemato-poletiques ? 

A.Lc rein 
B.Le foic 
C.Le poumon 
D.Lc pancreas 
E.La pcau 



(M87)-lin transplant^ renal est traitc par 
Azathioprinc(IMUREL*)3mg/kg/j, 6- 
Methylprcdnisolone I mg/kg/j et anticorps 
monoclonal OKT3 5mg/j. La ou Ics complication(s) 
infccticusc(s) suivante(s) est (sont) la consequence 
directe du trnitcment: 



A. Hepatite viralc B fulminantc 
B. Infection a virus cylomcgaliquc 
C.lindocardilc infccticusc a staphylocoquc 
D. Hepatite viralc A aiguc 
E.Zona intercostal 



BE 



BE 
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POLYRADICULONEVRITE AIGUE INFLAMMATOIRE 
(SYNDROME DE GUILLAIN-BARRE) - N° 223 



QPtuam •' - CCQCM 932B01 : ■ Dossiers 932001 



:1 



DOSSIER N ° 6 (SID 96) 

Vous recevez en hospitalisation un jeune homme de 19 ans pour des difficulty 
motrices. Deux jours auparavant au lever, il signalait des paresthesies des pieds et une 
impression d engourdissement. Le soir meme, ces sensations avaient gagne les mains 
Le endemam le patient se plaignait de difficultes a la marche responsables d'une 
chute par derobcment et de troubles urinaires. 

A ('admission le patient signale des paresthesies douloureuses des pieds et des mains 
des douleurs des membres a type de tiraillement. II existe des difficultes a la marche 
un defic.t moteur important global et symetrique a predominance distale des' 
4 membres. Les reflexes osteo-tendincux ne sont pas retrouves aux membres 
inteneurs, tres faibles aux membres superieurs. 
Le reste de I'examen neurologique et general est normal. 



Question n° 1 

Quel est le diagnostic a evoquer ? 

Question n° 2 

Quelles sont les questions a poser au patient pour etayer votre diagnostic ? 

Question n° 3 

Quelles sont les examens complementaires utiles au diagnostic, et quels sont les 
resultats previsibles de ces examens dans les cas typiques ? 

Question n° 4 

Quelle est 1'evolution typique de ce tableau ? 

Question n° 5 

Quelles complications peut-on craindre ? 
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Question n° 1 

Quel est le diagnostic a cvoquer ? 



iltes 

u nc 
ins. 
une 

ins, 
che, 
des 

>res 



Polyradiculonevrite aigue ou syndrome de Guillain Barre devant : 

- Le terrain : homme jeune sans antecedents notables 

- Le debut rapidement progressif 

- Les troubles sensitifs ascendants, a type de douleurs et de paresthesies 

- Les troubles moteurs ascendants, avec deficit moteur global, bilateral et symetrique, a 
predominance distale 

- L'areflexie 

- Les troubles urinaires initiaux 



Question n° 2 

Quelles sont les questions a poser au patient pour etayer voire diagnostic ? 

- Recherche d'un facteur declenchant, a I'origine de cette maladie, retrouve dans 1 cas sur 2 dans 
les 2 mois precedents : 

• episode infectieux d'allure virale (infection a Campylobacter surtout, a 
cytomegalo\ irus. Epstein-Barr Virus , chlamydia:, mycoplasme, a virus de Phepatite C) 

• vaccination ou serotherapie 

• intervention chirurgicale 

• recherche d"autres deficits moteurs frequents dans cette maladie : 

• Atteinte des paires craniennes (IX et X ; VII) avec difficultes de deglutition ou 
d"e!ocution 

• Atteinte des muscles respiratoires avec dyspnee 

- Eliminer les diagnostics differentiels en recherchant : 

• une maladie de Lyme (piqure de tique) 

• une infection par le VIH (cause de polyradiculonevrite) 

• 1'absence de vaccination anti-poliomyelite (rarissime en France) 

• des antecedents personnels ou familiaux de porphyrie aigue intermittente. 



es 



Question n z 3 

Quelles sont la cxamens complementaires utiles au diagnostic, et quels sont les resultats 
previsibles de ca examens dans les cas t\ piques ? 

- Une ponction lombaire a la recherche d'une dissociation albumino-cytologique (parfois 
retardec par rapport a la clinique) : 

>rachie jusqu'a 3 g/l, par augmentation polyclonal des gammaglobulines 

• Absence d'hypercytose (< 10 elements / mm3) 

• GKcorachie normale: liquide sterile 

• L'ne ponction lombaire normale au debut n'exclut pas le diagnostic. 

- Un electa mvosramme a la recherche de troubles de la conduction myelinique 

• Anomalies bilaterales et symetriques avec trace neurogene 

Dimiaation des > itesses de conduction et augmentation des latences distales et 
- -"•- -"-- -^ides F. voire blocs de conduction, dus a la demyeliltisation 
se»Bieataire 

'"= - -:•. nalc parfois associes (de pronostic pejoratif) avec fibrillation 
~ - ■'- - : "; -- -- > 

- Pour mer les a utres diagnostics : numeration formule sanguine et vitesse de sedimentation 

logie \1H negative; serologic de la maladie de Lyme negative dans le sang et le 
LC K_ 

Rcmarqme z Pas de ponction lombaire = a la question. 
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Question n° 4 

Quelle est I 'evolution ty pique <le ce tableau ? 



[Revolution typique se fait en 3 phases : 

' une phase a" extension ascendante des deficits en 1 a 3 semaines 
• une phase de stabiiite ou plateau pendant I a 3 semaines 

une phase de regression sur plusieurs semaines a plusieurs mois; la re«ression peut etre 
(dans' 20% tescaT*"™* f ^ qUe ' 1,e) ° U aVeC s ^ ue,,es motrices mineurcs le plus souvent 
La mortalite est de I'ordre de 5%, essentiellement par complications a la phase aioue de | a 
malad.e (atte.nte neurovegetative avec bradycardie majeure; atteinte des muscles respiratoires 
avec msuffisance respiratoire aigue). 
Ici, I'extension tres rapide et ^importance des deficits moteurs sont des facteurs de mauvais 

ysl Ul lU ol It- . 



Question n° 5 

Quelles complications peut-on craintlre ? 

- Les principals complications mettant en jeu le pronostic vital se rencontrent a la phase aigue 

Dysautonomie vegetative avec troubles du rythme cardiaque a type de bradycardie 
(risque de mort subite) ou de tachycardie, et instabilite tensionnelle 
Paralysie des muscles respiratoires necessitant transfer! en reanimation et 
assistance ventilatoire 

Atteinte des paires craniennes avec troubles de la deglutition et risaues de 
pneumopathie d'inhalation H 

• Complications thromboemboliques tres frequentes (phlebite, embolie pulmonaire) 

- A la phase de plateau, les complications de decubitus sont a craindre : 

• Complications thrombo-emboliques 

• Escarres, denutrition, amyotrophic 

• Infections (urinaires, pulmonaires,...) 

- A long terme : 

• Keratite si paralysie faciale 

• Sequelles motrices dans 20% des cas a type de deficit moteur, d 'amyotrophic 
darefiexie, d ankylose par retractions osteo-ligamentaires et osteoarthropathies 
neurogenes r 

• Asthenie sequeilairc frequente 

Remarque : 

Oubli des troubles de la deglutition et de la paralysie des muscles respiratoires = a la question. 
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ASTHME - N°92 



QCMu.200! : - CCQCM 93200I : - Dossiers 932001 : 1 



DOSSIER N° 9 (SUD 95) 



Une malade agee de 30 ans, femme au foyer, pesant 60 kg, vient vous consulter pour 
une aggravation recente de son astlime. Votre interrogatoirc precise I'existence d'un 
terrain" atopique familial et personnel evident. II s'agit d'un asthme allergique a 
dyspnee paroxvstique, apparu dans I'enfance et pour lequel les tentatives de 
dcsensibilisation (vis-a-vis des Dermatophagoides farinae et pteronyssinus, pouss.eres 
de la maison et pollens de graminees) se sont averees des echecs. Le tabagismc est 
faible (5 paquets-annee), cesse depuis 7 ans. 

Jusqu'a une date recente, la patiente etait peu genee par sa maladie avec environ une 
crise dyspneique tous les deux mois, reversible apres deux bouffees de salbutamol 

aerosol doseur (Ventoline ). 

Depuis 4 mois. au decours d'un episode de surinfection bronchique, cette femme 

presente des crises dyspneiques plus frequentes : 1 par semaine environ. Devant cette 

aggravation, il lui a ete present le traitement suivant : 

- Salbutamol aerosol doseur (Vcntoline®) : 1 bouffee, quatre fois par jour ; 

-Theophylline retard (Euphylline® : 5 mg/kg/j en trois prises : 100 mg matin, mid. et 

-°Cromoglvcate de sodium aerosol doseur (Lomudal®) : 2 bouffees, quatre fois par jour. 
Les mesures de>iction vis-a-vis des allergenes domestiques sont scrupuleusement 
observees par la patiente. 



Question n : l 

Quel est le degre de severite de cet asthme ? 

Question n°2 

Commentez le traitement present. 



son asthme et dit elle-meme abuser volontiers du 



Question n : 3 

La patiente est Ires angoissee par 

salbutamol aerosol doseur. Que lui conseillez-vous afin de differencier crise 

d'angoisse et crise d>spneique, et de savoir ainsi quand il faut prendre une bouffee de 

salbutamol et quand cela est inutile ? 

Question a : 4 

Quelle est %otre prescription therapeutique au terme de cette consultation (en 

precisant. le cas echeant. la posologie d'un eventuel traitement d'urgence) ? 

Question a r 5 

Vous la nr%o*ez en consultation que deux mois plus tard. La symptomatology 

respiratoire s'est considerablement amelioree et la patiente accuse, au maximum, 1 

crise dyspaeiqae par mois. 

Quel coaseii therapeutique lui donnez-vous ? 
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Question n°l 

Quel est le degri tie severite tie cet tisthme ? 

II s'agit d'un asthme modere : 

- crises hebdomadaires 

- declcnchement par un episode infectieux bronchique 

- consommation quotidienne de |32agonistes d'action rapide 

- reversibilite des troubles apres la prise de p2agonistes d'action rapide 



Question n°2 

Commentez le traitement present. 

- II n'a ete prescrit que des traitement de fond 

- La theophylline n'est plus guere employee que dans les formes severes ou moderes. s'il existe 
des symptomes nocturnes. La theophylline prescrite est bien une theophylline retard. Des lors, 
elle doit etre prescrite en 2 prises par jour (et non en 3 prises) et a la dose de 10 mg/Kg/jour (il 
existe ici un sous dosage manifeste). 

- ^utilisation de cromoglycate est interessant dans le traitement preventif de I'asthme d'effort et 
de I'asthme allergique de I'enfant; son utilisation est moins systematique chez I'adulte en 
premiere intention. 

- Dans I'asthme modere, il est recommande de prescrire une corticotherapie inhalee, 
generalement efficace a la dose de 200 a 1000 jag/jour. 

- II est necessaire de depister et de traiter d'eventuels foyers O.R.L. et stomatologiques compte- 
tenu du mode de declenchement de cet asthme modere 

- II est conseille de prescrire un traitement "a la demande", en cas de crise, sous surveillance 
quotidienne du debit expiratoire de pointe. 



Question n°3 

La patiente est tres tmgoissee pur son asthme et tilt elle-meme abuser volontiers flu salbutamol aerosol tloseur. Que 
lui eonseil/ez-vous a/In tie tlifferencier crise tl'tmgoisse et crise tfyspniique, et tie snvoir ainsi quand il faut prendre 
une bouffee de salbutamol et quand cela est inutile ? 

- ^utilisation d'une debitmetre de pointe (peak flow) permettra a la patiente de differencier 
les crises d'angoisse des crises d'asthme. Sa prescription doit etre systematique en cas d'asthme 
modere. 

- L'utilisation de bouffees de salbutamol n'est, des lors, utile que lorsque le debit expiratoire de 
pointe est abaisse (crise dyspneique) et devient inutile, voire nocive, dans le cas contraire (crise 
d'angoisse). 
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Question n°4 

Quelle est voire prescription tlieriipeuiii/ue au lerme tie cette consultation (en precisani. le cus echeant. In posologie 

il'u n evenlucl iriiilement d'urgence) '! 



Traitement de fond a prendre systematiquement : 

• Ventoline® (salbutamol), ou autre beta2 mimetique inhale en aerosol doseur, I bouffee 
3 fois par jour 

• Becotide 250® (ou autre corticoide inhale) 1 a 2 bouffees 3 fois par jour avec 
prevention des effets secondares (candidose, raucite de la voix) par rincage de 
l'oropharynx apres chaque prise. 

Traitement preventif, en cas d'augmentation des symptomes a I'effort: Ventoline® I bouffee 
10 minutes avant I'exercice. 
Traitement en cas de crise : 

• Ventoline® 2 bouffees a repeter apres 10 minutes en cas d'inefficacite 

• Si echec. Bricanyl® (terbutaline) 1 ampoule a 0.5 mg en sous cutane 

• Si crise inhabituelle ou ne cedant pas rapidement xontacter d'urgence un medecin ou 
telephoner au SAMU. 



Question n s 5 

Vous la revovez en consultation que deux tnois plus turd. La symptomatologie respiratoire s'est 
considcrablement amelioree et la patiente accuse, au maximum, 1 crise dyspneique par mois. 
Quel conseil therapeutiquc lui donnez-vous ? 

- La severile de Tasthme a diminue : il s'agit d'un asthme leger . 

- Sur le plan therapeutique, il est conseille : 

• D'arreter progressivement la corticotherapie inhalee sur 2 semaines 

• D'arreter Tutilisation systematique de la Ventoline® et de prendre 2 bouffees de 
Ventoline® en cas de crise. a repeter apres 5 minutes si la crise n'a pas cede. 

- Dnerses mesures sont necessaires : 

• Eviction des foyers infectieux dentaires et O.R.L. 

• Deptstage d'un eventuel reflux gastro-cesophagien 

• Antibktherapie precoce en cas de surinfection bronchique (consulter rapidement) 

• Vaccination annuelle contre la grippe et le pneumocoque 

• Eviction des allergenes chaque fois que possible (depoussierage) 
L'auto-survefllance est souhaitable : 

• Sombre de crises semaine (nocturne, diurne) 

• \ i:fnbre dTotilisations de la Ventoline (nombre de flacons/semaine, /mois) 
■ V a riat i ons qaotidiennes du debit expiratoire de pointe. 
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ECZEMA DE CONTACT - N°169 

QCM SS2001 : ■ CCQCM 932O01 : o - Dossiers, 



93-2001 



:l 



DOSSIER N°8 (SUD 99) 

Une jeune fcmme, apprenlie coiffeuse drnnis i ■»„ 

pmrigineuses des mains app arues d e " ui s 22 L?JS?cT£? P °"I ^ " Si ° nS 
sur la face laterale des doigts, mais e«alement sur £ ft T" " S ' Cgent SUrt0Ut 

mains et se terminent par un bord mTS " S P alma,re «* dorsale des 

bras. EI.es evoluent en p'.usieurs pha'e M^s^kZ*' ""** "^ *" aVa "'- 
un oedeme prurigineux, puis des vesieule, n,Tl ' d a W ara,t un erytheme et 

des erou.es jaunltres enfin v!Zl " al.Tre ^SIEI* " d / SS « Che , n( P°» r ^mer 
jesions se son, partie.lement 'an^or f \^ " "',«""„ °T "V^"^ L " 
Implement sensibles aux dermocortico.des, le , es on, on, „ ^e travail, 

resistantes a ce type de traitement. pCU * P eu Revenues 



h 



Question n°l : 

Quel diagnostic evoquez-vous ? Justifier. 

Question n°2 : 

Quel est le mecanisme physiopathologique de cette affection ? 

Question n°3 : 

Comment confirmcr votre diagnostic ? 

Question n°4 : 

Que vous fait craindre la corticoresistance ? Comment confirmer cette crainte ? 

Question n°5 : 

Quelle sera votre prise en charge therapeutique ? 

Question n°6 : 

Quelles autres mesures doivent accompagner le traitement ? 
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Question n°l : 

Quel diagnostic evoquez-vous ? Justifter. 

Eczema de contact d'origine professionnelle. 

- Lesions pnirigineuses / sensibilite initiate aux corticoides 

- Terrain : apprentie coiffeuse depuis 1 ans 

• Metier a risque, amelioration pendant les vacances, imputabilite extrinseque 

- Imputabilite intrinseque / pas d'autres elements pour autres diagnostics 

• Debut de ^exposition (1 ans) avant apparition des lesions (2 mois), criterc 
chronologique 

• Siege des lesions : 

* Mains de facon bilaterale, surtout face laterale des doigts 

* Mai limite. contours emiettes 

* Lesions a distance sur 1/3 distal des avant-bras 

• Aspect des lesions et evolution caracteristique : 

* Erytheme avec oedeme prurigineux puis vesicules qui se rompent et dessechent pour 
do'nner des croiites jaunatres puis desquamation de l'epiderme. 



Question n°2 : 

Quel est le mecanisme physiopathologique de cette affection ? 

- Hvpersensibilite retardee de type IV (Gells et Coombs) a mediation cellulaire 

- Sensibilisation par un haptene qui se fixe a une proteine reconnue par des cellules de 
Langherans qui presentent Phaptene a. les lymphocytes T4 et T8 

- Memorisation 

- Reaction immunitaire si reintroduction de I 'haptene. 



Question n = 3 : 

Comment confirmcr voire diagnostic ? 

- L'arret de Texposition par arret de travail fait disparaitre les lesions 

- Interrogatoire : utilisation de produits a risque 

- Biologie 

• "Hemogramme : absence de polynucleose eosinophile 

- Tests epicmanes avec « les aliergenes professionnels du coiffeur » : 

• Lecture apres 48 h de pose 

• Lesion d"eczema typique (erythematovesiculeux et prurit). 



Question n z 4 : 

Que vousfait craindre la corlicoresistance ? Comment con firmer cette crainte ? 

- Tachyph> laxie ou tolerance aux corticoides : 

• 'Teiiter un traitement par corticoides de classe plus forte (II voire I) pour voir si les 

lesions regressent 

• Suivi dune decroissance progressive. 
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Question n °5 : 

Quelle sera voire prise en charge therapeutique ? 

- Arret de travail, eviction de Tallergene. port de gant 

- Reclassement professionnel a proposer 

- Traitement de I'eczema local : 

• Anti-inflammatoire local : dermocorticoTde 

- Traitement des surinfections 

• Antiseptique local : Betadine® 

• Discuter Penicilline M per os 10 jours : Bristopen® 

- Lutte contre secheresse : pains surgras emollients 

- Anti-histaminique ami HI : Zyrtec® per os contre prurit 

- Surveillance. 



Question n°6 : 

Quelles autres mesures doivent aceompagner le traitement ? 

- Arret de travail et proposer reclassement professionnel 

- Ou eviction de Pallergene car la desensibilisation est impossible 

- Soutien psychologique 

- Surveillance. 
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LUPUS ERYTHEMATEUX AIGU DISSEMINE - N°328 
QCM„.„o, : ■ CCQCM 932001 : ■ Dossiers 9i200i : 4 

DOSSIER N ° 4 (SUD 96) 

Une patiente de 21 ans est transferee en urgence d'une maternite oil elle avait etc 
admise, 48 heures auparavant, pour avortement spontane survenant a la sixicme 
semaine d'amenorrhee. 

Elle presente en effet. depuis quelques heures, un ocdeme du mollet droit. La pression 
des masses musculaires est douloureuse, de meme que la dorsiflexion du pied. L'echo- 
Doppler realise immediatement confirme la thrombose veineuse surale s'etendant 
jusqu'a la \eine poplitee. L'interrogatoire retrouve la notion d'un autre avortement 
spontane survenu 6 mois auparavant. La patiente est par ailleurs en excellent etat 
general, et I'eiamen clinique est normal en dehors des signes de phlebite. Elle a 
presente 3 episodes de polyarthrites ces dernieres annees traitees par AINS. 
L'hemogramme donne les resultats suivants : 

- leucoc>tes : 3200 mm 3 dont 63% de PNN, 30% de lymphocytes et 7% de monocytes 
Hb : 11.8gdl. 

- plaquettes : 128 000 mm 3 . 

Le bilan dhemostase realise avant tout traitement anticoagulant donne les resultats 
suivants : TCA malade 84s. temoin 31s-TP 84%. 
Le temps de saignement est normal a 4 mn 30. 



Question n : 1 

Dans ce coatexte clinique. que vous evoque I'anomalie initiale de I'hemostase ? 

Question n : 2 

Quel traiiemeat d^urgence allez-vous mettre en oeuvre pour cette phlebite profonde et 
comment allez-\ons la sur\eiller ? 

Question b : . : 

Cette anomalie de I'hemostase et ce contexte clinique sont frequemment les 

premieres manifestations d'une maladie generale : laquelle ? 

Quels sont les arguments en faveur de cette hypothese presents dans I'observation et 

comment la coafirmer ? 

Question a : 4 

Quel type de contraception envisagez-vous chez cette jeune fcmme apres le retour de 
couches * 'expliqaez pourquoi). 

Question n : 5 

Un an pins tard. tout traitement anticoagulant etant arrete, la patiente desire mener a 
bien une grossess*. 

Quel traitement Ini proposez-vous compte tenu des deux avortements spontanes 
successifs ? 
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Question n° 1 

Dans ce conlexte clinique, que vous evoque Vanomalie initiate tie I'hemostase ? 

- Le TCA eleve (sans perturbations du TP ni du temps de saignement) associe a deux 
avortements spontanes et a une phlebite surale doit faire evoquer, chez cette jeune femme, la 
presence d'un anticoagulant circulant, dans le cadre d'un syndrome des 
antiphospholipides. 

- Cet anticoagulant circulant, dit de type lupique, est une antiprothrombinasc (autoanticorps 
dirige contre un phospholipide). 

- L'allongement du TCA chez la patiente n'est pas corrige par 1'adjonction d'un plasma temoin. 

Question n° 2 

Quel traitement d'urgence allcz-vous mettre en aeuvre pour cette phlebite profonde et comment 

o/lez-vous la surveiller ? 

- Hospitalisation, repos au lit. jambes surelevees, arceau. 

- Mise en place d'un traitement anticoagulant a doses efficaces : 

• Heparinc de bas poids moleeulaire : Fraxiparine 100 Ul/kg toutes les 12 heures en 
sous-cutane 

• Surveillance biologique : activite anti Xa le 2eme jour entre 3 et 4 heures apres 
I'injection (0,5 a 1) et taux des plaquettes 

• ou heparinotherapie classique, en ['absence d'allergie : 500 Ul/kg/jour a la seringue 
electrique. 

• Surveillance biologique : heparinemie (0,2 a 0,5 Ul/ml) et taux de plaquettes. Le 
TCA est ininterpretable dans ce cas pour la surveillance. 

- Autres elements de surveillance : 

• de Fefficacite du traitement pouls, tension arterielle. temperature, frequence 
respiratoire, etat des mollets, examen cardio-pulmonaire voire ECG a la recherche de 
signes d'embolie. Echo-Doppler des membres inferieurs a J5 et J 1 

• de la tolerance du traitement : saignement, allergie cutanee, points d'injection. 

- Relais precoce par traitement anti-vitamine K per os (avec periode de recouvrement) en 
prevention de la thrombopenie a I'heparine (INR tons les 2 jours jusqu'a I'equilibre, entre 2 
et3). 

- Lever precoce avec bas de contention. 

Question n° 3 

Cette anomalie de I'hemostase et ce conlexte clinique sont frequemment les premieres 

manifestations d'une maladie generate : laquelle ? 

Quels sont les arguments en faveur de cette hypothese presents dans I 'observation, et comment la 

confirmer ? 

- Syndrome des antiphospholipides dans le cadre d'un lupus erythemateux dissemine. 

- Sont en faveur ici sur le plan clinique : femme jeune. deux avortements spontanes et phlebite 
surale, episodes de polyarthrite sensibles aux AINS 

- sont en faveur sur le plan biologique: anenlie, leucopenie avec lymphopenie. thrombopenie, 
allongement isole du TCA par anticoagulant circulant. 

- Examens a demander pour confirmer le diagnostic: 

• Bilan immunologique : recherche d'anticorps antinucleaires en immunofluorescence 
indirecte (tres specifiques, positifs dans 95% des cas et a un taux eleve); d'anticorps 
anti DNA natifs (tres specifiques. positifs dans 70% des cas) et anti Sm (tres 
specifiques, positifs dans 30 % des cas); d'anticorps anti SSA. anti SSB. anti RNP: 
d'antiphospholipides (anticardiolipine) avec fausse serologic syphilitique positive 
(TPHA-, VDRL+); d'anticorps antiprothrombinase (TCA allonge non corrige par le 
plasma temoin); d'anticorps antiplaquettes. antilymphocytes; Coombs direct (AHAI); 
Latex Waaler Rose; complement serique C3, C4, CH50 (diminue dans le lupus); 
cryoglobulinemia. 
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• Bilan renal : uree, creatinine, ionogramme sanguins et urinaires, HLM, proteinuric des 
24 h; voire ponction biopsie renale en cas d'anomalies. 

• Radiographic de thorax, ECG (recherche de pleuresie et de pericardite). 

• La biopsie cutanee en peau same (bande lupique) est inutile ici. 

Question n° 4 

Quel type de contraception envisagez-vous c/iez cette jeune femme apres le retour de couches ? 

(expliquez pourquoi). 

- Sont contre-indiques ici : 

• Les cestroprogestatifs : role deletere sur I'evolutivite lupique et la maladie thrombo 
embolique 

• Les progestatifs norsteroTdes macrodoses : susceptibles d"exercer un effet throm bo- 
em bolique 

• Le sterilet : car patiente sous anticoagulant et sous corticostero'fdes (risque infectieux). 

- Sont indiques en periode de poussee aigue : 

• Les methodes mecaniques : preservatifs, diaphragme et spermicides. 

- Sont indiques a distance de I'episode aigu : 

• Les microprogestatifs : Microval® ou Milligynon® 1 cp pris tous les jours, en continu, 
a heure fixe (prise astreignante), en Labsence de contre-indications 

• Les progestatifs pregnane macrodoses (Androcur, luteran) 

• Les methodes mecaniques. 



Question n° 5 

Un an plus tard. tout traitement anticoagulant etant arrete, la patiente desire mener a bien une 

grossesse. 

Quel traitement lui proposez-vous compte tenu des deux avortements spontancs successifs ? 

- Pour prevenir l*a\ortement : association de prednisone a dose moyenne (Cortancyl® 
0,5 mgkg jourt et d'aspirine a dose anti-aggregante plaquettaire (=■ 100 mg/jour) per os. 

- Si le risque de thrombose pendant la grossesse parait eleve : Heparine de bas poids 
moleculaire aux premier et troisieme trimestre de la grossesse; anti-vitamine K au deuxieme 
trimestre. 

Remarque : 

Question hyperspecia/isee !'.'. 

Per sonne n'a de reponse forme lie actuellement et de nombreuses etudes sont en coins pour 
decider du traitement prevent// lors de la grossesse chez les femmes avec un syndrome des 
anliphospholipides. complique ou non de thrombose. 
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DOSSIER N° 12 (SID 96) 

Madame V... consulte pour une polyarthrite distale. Elle a 33 ans et a accouche trois 
mois plus tot a terme d'un garcon de 3,750 kg qu'elle continue d'allaiter. 
Dans ses antecedents on note : 

- Deux grossesses normales. Les enfants ont rcspcctivcment 4 et 3 ans. La 
contraception apres la deuxieme grossesse etait assuree par un sterilet. La 
derniere grossesse est survenue sous sterilet. 

- Deux phlebites, Tune au decours d'un accouchement, I'autre sans facteur 
favorisant 

- L'apparition depuis 3 ans d'une photosensibilite. 
La TA est a 100/70 mmHg. 

Elle est apyretique et presente une polyarthrite distale symetrique, predominant sur 
les poignets, les metacarpophalangiennes et les interphalangiennes proximales. Le 
reste de I'examen clinique est normal en dehors d'une paleur conjonctivale. 
Lc bilan biologique indique : 

- VS : 68 mm a la lere heure, 

- glycemie : 5,2 mmol/l, 

- crcatininemie : 88 u.mol/1, 

- hypergammaglobulinemie : 28 g/l, 

- ferritine : 15 ng/ml (normales 20 a 300), 

- hemoglobine : 9 g/dl, 

- VGM : 70 min (normales 81-98), 

- formule blanche 3500 leucocytes/mm 3 , dont 70% de PNN et 30% de lymphocytes. 



Z ■ 
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Question n° 1 „ 

Quelle affection systemique evoquez-vous ? Sur quels arguments vous basez-vous . 
Quels examens biologiques vous permettent d'en faire le diagnostic ? 

Question n° 2 

Quelle est I'etiologie la plus vraisemblable de I'anemie ? Donner vos arguments 

anamnestiques et biologiques. 






Question n° 3 

Quelle contraception proposez-vous au retour de couches ? 

Question n° 4 . 

La malade souhaite continuer d'allaiter. Son poids avant la grossesse etait de 51 Kg 
pour 1,60 m. Apres I'accouchement, elle pesait 54 kg. Elle a perdu 2 kg dans le mois 
qui suivait I'accouchement. Depuis 2 mois, son poids est stable. Une enquete 
alimcntaire est realisee. Elle montre que son apport encrgetique se situe entre 1800 et 
2000 calories, I'apport de fer est estime a 18 mg par jour, et I'apport de calcium a 
600 mg par jour. Commentez cette enquete en vous referant aux apports conseillcs. 

Question n° 5 

Dans cette situation, quels conseils nutritionnels donnez-vous a cette patiente . 
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Question n° 1 

Quelle affection systemique evoquez-vous ? Sur quels arguments vous basez-vous . (Juels 

examens hiologiques vous permettent tl'en faire le diagnostic ? 

II faut evoquer un Lupus crythemateux aigu disscmine, devant : 

- Cliniquement : 

• Le terrain : femme jeune, en periode de post-partum, ce qui peut provoquer une poussee 

evolutive 

• Les antecedents thromboemboliques, dont une phlebite survenue sans facteurs 

favorisants 

• Une photosensibilite recente 

• Une polyarthiite distale, symetrique, touchant mains et poignets, respectant les 
interphalangiennes distales. 

- Biologiquement : 

• syndrome inflammatoire, hypergammaglobulinemie 

• anemie, leucopenie et lymphopenie. 

Les examens bioloaiques qui permettront de confirmer le diagnostic sont : 

- Bilan immunoloeique : recherche d'anticorps antinucleaires en immunofluorescence 
indirecte (tres speciflques, positifs dans 95% des cas et a un taux Sieve); d'anticorps anti DNA 
natifs (tres speciflques. positifs dans 70% des cas) et anti Sm (tres speciflques, positifs dans 
30 % des cas)- d'anticorps anti SSA, anti SSB, anti RNP; d'antiphospholipides (anticardiolipine) 
avec fausse serolosie syphilitique positive (TPHA-, VDRL+); d'anticorps antiprothrombinase 
(TCA allonae non^corrige par le plasma temoin); d'anticorps antiplaquettes, antilymphocytes; 
Coombs direct (AHAI)f Latex Waaler Rose; complement serique C3. C4, CH50 (diminue dans 
le lupus): crvoalobulinemie. 

- Bilan renal 'a completer : uree, ionogramme sanguins et urinaires, HLM, proteinuric des 24h. 



Question n° 2 

Quelle est letiologie la plus vraisembluble de I' anemie ? Donner vos arguments anamnestiques et 

biologiques. 

C"est une anemie ferriprive meme s'il existe probablement une participation inflammatoire 

- anemie microcytaire 

- ferritinemie diminuee (diminution des reserves en fer de I'organisme) 

Par carence martiale et pertes sanguines exagerees : 

- 3 grossesses rapprochees el post-partum recent (carence martiale) 

- notion de port de sterilet favorisant les hemorragies 






.. 
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Question n° 3 

Quelle contraception proposez-vous au retour de couches ? 

- On proposera line contraception orale par microprogestatifs, en raison : 

• du terrain (Lupus erythemateux aigu dissemine) et des antecedents thromboemboliques 
contre-indiquant un cestro-progestatif. 

• de I'echec de la contraception par sterilet avec risque d'inefficacite accrue en cas de 
traitement anti-inflammatoire rendu necessaire par la maladie de fond; de ses 
complications hemorragiques et des risques infectieux sur ce terrain. 

• de I'allaitement que cette contraception autorise. 

- Microval® on Milligynon® I cp pris tous les jours, en continu, a heure fixe (prise 
astreignante), en I'absence de contre-indications (hepatiques, cancer du sein, ou de I* uterus, 
suspicion de grossesse, antecedent de grossesse extra-uterine), 

- Apres bilan clinique (pouls, tension arterielle, palpation mammaire, examen gynecologique 
avec toucher vaginal et frottis cervico-vaginal) et biologique (glycemie a jeun, cliolesterolemie 
totale, triglyceridemie). 

- Sous surveillance : tension mammaire, amenorrhee, spottings, biologic 

- On peut aussi to uj ours proposer une contraception mecanique par preservatifs. 

Remarque : Si prescription d'un astro-progestatif = a la quest ion. 



Question n° 4 

La malade souhaite continuer tl'allaiter. Son poids avant la grossesse etait de 51 kg pour 1,60 in. 
Apres I' accouchement, clle pesait 54 kg. Elle a perdu 2 kg dans le mois qui suivait 
I 'accouchement. Depuis 2 mois, son poids est stable. Une enquete alimentaire est rea/isee. Elle 
montre que son apport energetiq ue se situe entre 1800 et 2000 calories, I'apport defer est est i me 
a 18 mg par jour, et I'apport de calcium a 600 mg par jour. Commentez cette enquete en vous 
referant aux apports consei/les. 

- Cette femme a retrouve son poids d'avant la grossesse, proche de son poids ideal, et a done 
besoin d'un apport calorique de base de 1800 a 2000 Kcal/jour. L'allaitement necessite un 
apport supplementaire d'environ 400 kcal/jour. L'apport necessaire a cette femme allaitante 
est done de 2200 a 2400 kcal/jour. L'apport calorique est done ici insuffisant. 

- L'allaitement represente une perte de fer d'environ 3 mg/jour et entraine done un apport 
conseille pour cette femme de 18 a 20 mg/jour de fer. L'apport de fer est done ici a la 
limite inferieure de la normale (alors que la patiente presente deja une carence martiale). 

- L'apport conseille en calcium au cours de l'allaitement est de 1200 a 1500 mg/jour. L'apport 
calcique est done nettement insuffisant. 



Question n° 5 

Dans cette situation, quels conseils nutritionnels donnez-vous it cette patiente ? 

- Augmenter I'apport energetique de 400 Kcal/jour. 

- Corriger la carence martiale par traitement a base de sels de fer ferreux type Fumafer® : 
200 mg/jour per os jusqu'a normalisation de I'liemoglobinemie et de la ferritinemie 
(reconstitution des reserves) e'est-a-dire pendant 2 a 3 mois minimum. 

- Augmenter les apports calciques alimentaires (laitages) ou, si besoin, apport calcique 
medicamenteux : Orocal® ou Cacit® 500 mg, I a 2 cp/jour durant I'allaitement. 

- Associer une supplementation en vitamine D conseillee chez la femme allaitante de I'ordre 
de 400 a 800 U l/jour per os : Sterogyl® I a II gouttes/jour (1 goutte ■ 400 Ul). 

- Pendant la lactation, un apport proteique supplementaire de 20 g/jour est recommande. 

Remarque : Ouhli de la correction de la carence martiale = a la question. 
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DOSSIER N ° 7 CSUD 00) 

Line natiente de 21 ans est transferee en urgence (Tune maternitc ou clle «* «« 
admis ,48 heures auparavant, pour avortement spontane survenant a lam, 

1 d'amenorrhec Ellc prcsente en effet, depuis quelques heures, un cedeme du 

no^et droit La pression des masses musculaires est douloureuse de memo que la 
dor "i-fl«™n du pied. L'ccho Doppler realise immediatement confirmc la thrombose 

ein use sural" Attendant jusqu'a la veine poplitee. L'interrogato.re re rouve la 
notion d'unaur, avortem e n t spontane survenu six mois auparavant La p.t,cn e s 
nar ailleurs en excellent ctat general et I'examen clinique est normal, en dehors des 

ione deph'ebite. L'hemogramme donne les resu.tats suivants: leucocytes 3,2 x 09 
par litre dont 63% de neutrophi.es, 37% de lymphocytes. Hemoglob.ne 11,8 g/dl , 

t!^nL££ realise avant tout traitemen. anticoagulant, donne les resu.tats 
suivants: temps de cephaline active : malade 84 sec temo.n 31 sec. ; TP 84/.,. Presence 
d'un anticoagulant circulant de type antiprothrombinase. 



Question n° 1 . 

Ala lumierc de ce bilan d'hemostase, quel traitement allez-vous mettre en ceuv.e et 

comment allez-vous le surveiller? 



CeTtr^no^a'lie de Ph.most.se et ce contexte clinique sont frequemment les 
premieres manifestations d'une maladie genera.e : laque.le . 

Quels sont les arguments en faveur de cette hypothese presents dans 1 ob.ervat.on 
Quels examens biologiques complementaires allez-vous demander dans un but 



Q 
diagnostic ? 



anticoagulant 



circulant de type 



Question n : 3 

associees ? 



Question n° 4 



Quelle, son, les complications ou les manifestations viscerales plus part.cul.erement 
a redouter en presence d'un anticoagulant de type ant.prothrombmase ? 



Question n : 5 . . 

Si la pa.ien.e desire mener a bien une grossesse, quel traitement pouvons-nous la. 
proposer, compte tenu de ses antecedents de 2 avortements spontanes successes ? 
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Question n° 1 

A la lumiere de ce bilan d'/iemostase, quel traitement allez-vous mettre en eeuvre et comment 
allez-vous le surveiller ? 

Traitement : 

- Hospitalisation en urgence 

- Traitement anti-coagulant par heparinotherapie apres bilan NFS, plaquettes+++, bolus de 100 
U/kg en dose de charge puis 500 U/kg/jour en IV a la seringue electrique avec relais precoce par 
anti-vit K des le premier jour (pour permettre rapidement le relais heparine-AVK) 

- Repos au lit strict jusqu'a ('anticoagulation efficace 

Surveillance 

- de la tolerance avec : 

• pour I'heparine : heparinemie 4 h apres le debut du traitement (le but est d'obtenir une 
heparinemie <0,4 et 0,6>) 

• prise de sang a repeter pour adapter la posologie d'heparine 

• surveillance des plaquettes a la recherche d'une thrombopenie de type immuno- 
allergique les anti-vit K : adaptation de la posologie d'AVK pour obtenir un taux efficace 
d"lNR<2-3> 

• Des I'efficacite de I'AVK est obtenue, arret de I'heparine 

- de I'efficacite : de la temperature, palpation des mollets, recherche de palpitation, de douleurs 
thoraciques ou de dyspnee (eliminer une embolie pulmonaire) 



Question n° 2 

Cette anomalie de I'/iemostase et ce contexic clinique sont frequemment les premieres 

manifestations d'une maladie generate : laquelle ? 

Quels sont les arguments en faveur de cette liypotliese presents dans I 'observation ? 

Quels examens biologiques complementaires allez-vous demander dans un hut diagnostic ? 

II s'agit du syndrome des anti-phospholipides (SAL) probablement associe a un lupus 
erythemateux aigu dissemine (LEAD) 
Les arguments sont : 

- en faveur du LEAD 

• argument clinique : femme jeune 

• argument biologique : leucopenie (lymphopenie, neutropenic), thrombopenie, anemie de 
type vraisemblablement inflammatoire 

- en faveur du SAL 

• argument clinique : episode d'avortement spontane et de thrombophlebite 

• paraclinique : anomalie de I'hemostase avec TCA augmente. presence danticoagulant 
circulant de type anti-prothrombinase 

Bilan biologique complementaire dans un but diagnostic : 

- pour le LEAD : dosage du facteur antinucleaire, recherche d'antigenes anti-nucleaires solubles : 
anti-histones, anti-DNA natifs, 

- Si doute diagnostic, recherche d'antigenes nucleaires insolubles (anti-SSA. anti-SSB, anti-Sm), 
dosage du complement C3, C4, CH50 qui peut etre diminue (marqueur de I'evolutivite de la 
maladie) 
pour le SAN : anticorps anti-cardiolipine ou anti-betallGPI 
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Question n> S anticoagulant circnlnnt ,lc type nntiimnlmmMnase ? 

S^^SS^T^. VDRL posbif eon speci^ue MA.S TPHA speci^e de I. 
. £££££,. anri-cardiolipine e, des anbeorps .OMIOFI 



^ ,/•„„ ™*S«r«to« * w ■**"*«" ' 

CornolicatioM bees ae pheoomenc de thrombose avee du haul vers le bas de corps : 
f°Aneime ophulmologique avee occlusion vasculare re„n,e„„e, 

■ gS5K SBKSS ^LUM * .«*- «*-— ' 

- Hepatique avee thrombus des veines sus-hepat.ques 

' E£j3 S^T— 'Sro-p.acentaire, retard de croissance, voire mo* fcetaie 
"- 231 Tnpi f d-ukemtion ou de necrose voire un l,v,do ret.cu.ans 






afZZL «*« — » «- « *" m """ "'•>"""•% <T'" ,S -""" S ""' v '°"° s "' 

Prevennon taM- indispensable pendan, la s r„ssesse par assoeia.ion an«i-a g re g a„,s 
a^ec utilisation de medicament non fceto-tox.ques 
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DOSSIERN°7(.\ORI)(ll) 

a^tL^V 6 2 1 a " S n US C ° nSU,te C3r e " e Se ' l,aint dc P" is 5 mois dc doulcurs 
art.culaires de rythme .nnammatoire diffuses et de myalgies. Elle signale c«alement 
I existence d'une photosensibi.ite e« d'un syndrome de Ra/naud appar°u depu!s 3 ans 

survent vl^T^ -^ "^ U " e Ph ' dbi ' e SUS -P°P"'« «" ".embre inferieur droit 
urvenue I annee derniere et traitee pendant 6 mois par des anti-vitamines K. 

squTmTx du'Zge. ^ SanS P"***" e " **<>„ d'un maso.ue erythemato- 

Les examens biologiques montrent les resultats suivants : 

^mmT°He l roTh ,eS/mm3, P ol >;" ucl * aires neutro P hil ^ 1400/mm3, lymphocytes 
/UU7mm3. Hemoglobine normale. Plaquettes : 89000/mm3. 

Glycemie a jeun normale. Bilan hepatique normal. 

r.s°»™ i 7zr° l,L - VS: a mm * ia prcmiire wure - crp: 3? ^ (»""•»" 

La recherche de facteurs antinucleaires est positive au 1/164*"". 



Question n°l " " 

n"r B ntCe !^ f ° rte * us P icion de tapWh quel(s) examen(s) immunologique(s) est(sont) 
neces S a,re(s) et suffisant(s) pour le confirmer en precisant les resultats attendus? 

Question n°2 

Quels sont les deux examens biologiques indispensables qui n'ont pas ete realises et 
qu. pourraient avo.r une va.eur pronostique pejorative s'ils etaient perturbes ? 

Question n°3 

nZKHn d,i . nVM,ig '!- OB , bio.ogique precedent „'. pas montre d'anoma.ie. 
L .ntens.te des doulcurs art.culaires justifie la mise en route d'une corticotheranie 
par Prednisone per os a la dose de 0,3 mg/kg/j. torucornerapie 

Indiquez les modalites de la prise du traitement, regies hvoienodietetiaues et les 
traitements medicamenteux adjuvants. }*ienoaieietiques et les 

Question n°4 

?oZ l re tr \T^L d t e J"" 6 P :°Pr Z - V0US 3 titrC ™P*We cortisonique pour lutter 
contre les manifestations articulaires ? 

Question n°5 

On mesure le TCA qui est a 52 sec pour un temoin a 37 sec. Le TP est a 85% et le 
fibrinogene a 5,2 g/|. Quelle est la cause ,a plus probable de I'allongemen du TCA 
observe chez eette patiente? Comment confirmez-vous cette hypo,hese\t quels autrel 
examens biologiques demandez-vous ? H 

Question n°6 

»L!lu? ,ar r ! a ll pa V en,e CSt ■*■»•»*«•«•«• pour une thrombophlebite de la veine 
partfcu L; U S;r »\^^e ^Urienr *™*» ""venue sans'facteur dec.enchan 
particu Iter. Quel(s) traitement(s) proposez-vous en indiquant le seuil d'efficacite 
escompte et pendant quelle duree ? emcacite 

Question n°7 

II avail ete propose a la patiente une contraception par preservatif. Elle n'est nas 

satisfaite de ce moyen contraceptif. Que lui proposez-vous ? 0„ S tifiez votre reponse)' 
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££££ \orte suspicion de lupus, quel(s) exanvMs) immunologics) esl ( son,) ntcessaireM 
Tsuffismdpour U confirm* en precisant les results attendus > 

■ ^dftSfff ^tW - ant.corps specifies dinge, centre ,es anfgenes 
nucleaires solubles en particulier antiSm vo.re ant.SSA 



fuTs^Us deux examens biologiques indispensable* aui n'ontpas M realises et aui 
%SriZ avoir une valeur pronostiaue pejorative s'ils etaient perturbes ? 

poussee de lupus 



e 
type de 



medicamenteux adjuvants. 

. Corticotherap.e soil prise le matin pour respecter le rythme circadien : 2/3 le matin, 1/3 le 

. Ses hv gl enc-d,eteu q ues: reg.me pauvre en sel. riche en potassium, ev.ter les sucres 

d'absorption rapide c«nnJ^mentation en vit D, calcium, 

- sac ^ssssrifif faffissu -**. , , 

tension aneneile, de Tetat de conscience, de la glycem.e 
- Si traitement au long cours de la corticotherap.e, arret progress.f 



Question n z 4 

Quel traitement de fond proposez-vous 

manifesuoms articulaires ? 

On pem urihsex fcs anti-pa!udeens de synthese type Plaquenil 



a litre d'epurgne cortisonique pour hitter contre les 






n Zl l, TCA aui est a ^ sec pour un temoin a 3 7 sec. Le TP est a 85% et le fibnnogenea 
° n "Z^J?'LZ^sV?ap P lus probable de Vallongement du TCA observe cliezjvne 
p'atie^e TclmZL confirm ez-vous cette hypothese et quels autres examms biologiques 

. II s'ag* ««*lableroem des ant.corps ant.-pliospholip.des avec ant.-coagulants c.rculants de 
r\tZ^X'ft:^ti S s ar.n-card.ol.p.nes et des ant,-beta2-glycoproteinel 
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Question n°6 

Un an plus tard, la patiente est rehospitalisee pour une thrombophlebite de la veine femorale 
superficielle du membre inferieur gauche survenue sans facteur declenchant particulier. Quel(s) 
traitement(s) proposez-vous en indiquant le seuil d'efficacite escompte et pendant quelle duree ? 



- 



• 



Hospitalisation pour traitement par anticoagulation par heparine a dose efficace avec 

adaptation de la posologie par rapport a lactivite anti-Xa 

Relais precoce par anti-vitamine K 

Cette thrombophlebite est vraisemblablement secondaire au syndrome anti-phospholipides 

De ce fait, elle necessite un traitement par anti-vitamine K au long cours pour eviter les 

recidives 



Question n°7 

II avait ete propose a la patiente une contraception par preservatif. Elle n 'est pas satisfaite de ce 

moyen contraceptif. Que lui proposez-vous ? (justifiez voire reponse). 



Moyen contraceptif 

• a type d'oestroprogestatif contre-indique car favorise thrombose veineuse, 

• sterilet : contre-indique car risque infectieux augmente, pas d'enfant. 

Utiliser soit des micro-progrestatifs soit des anti-androgenes. 
Indication de grossesse apres stabilisation de la maladie. 



■ c 
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AN ATOM IE PATHOLOGIQUE 






FORMES ANATOMO-CLINIQUES DE [.'INFLAMMATION, LES 
CELLULES DE L'INFLAMMATION, PRINCIPAUX MEDIATEURS 
DE L J INFLAMMATION ; LE GRANULOME INFLAMMATOIRE - 



QCM, 



152001 



N°323 

:41 - CCQCM 932001 : - Dossiers 932001 







(M')l)-Un ou plusleurs tics mcdiateurs suivants 
est(sont) d'originc plasmalique. lequel on Icsquels? 

A. Prostaglandines 

B. Kinines 

C. Lymphokines 

D. FacteurXll 

E Histamine 



(M9l)-l.a permcabilite capillaire peul ctrc majoree 
jwr: __ 



BD 



A. [/histamine 



i B. La serotonine 



C. Le systeme dcs Kinines 

b. Le systems de complement 

M Le leucotriene B4 



(M85)-Parmi les substances suivantes, certaines 
exercenl un effel chimiotactique positifsur les 

polyniicleaires. Laquclle ou lesquclles? 



A Bradykinine 

B. Facteur X 1 1 

C. Fractions 5 el 6 du compliment 

D. Leucotrienes 
E Histamine 



ACD 



(S86)-ToOtes Its substances ou categories dc 
substances suivanies peu\ent dcclcncher un congestion 
active, sauf line; indiquez laquellc: 



CD 



! A. 

I B. 
!C. 
i D. 
i lv 



Kinines 

Histamine 

Serotonine 

Opsonines 

Prostaglandines 



Id 



(M8S)-Quelle(s) est(OU sont) lalou les) conscquence(s) 
jocale(s) possible(s) de la congestion acti%e d'un lissu? 



• A. Cyanose 

i B, Hypcrhemie 

: C. Anoxie 

I 0. Erylhime 

! E Paleniissement des divisions cellulaires 



(M85)-L'bistamine est presente dans: 



A. Les mastocylcs 

B. Les lymphocytes 

C. Les polyniicleaires hasophiles 

D. Les polyniicleaires neutrophiles 
E Les plaquettes 



(S86)-lndiquez la proposition inexacte 
concernant I'histaminej 



ACE 



I A Mediateur mastocylaire preTorme el sloekc 

I dans les granules 

! B. Mediateur aciil" sur la contraction des fibres 

I musculaires lisses 

j C. Mediateur augmentani la permeability 

I vasculaire 

| D. Metabolite de I'acidite aracliidonique 
! E Mediateur a activile bronchoeonslriclriee 

rapide 



(M87)-lndiqucz le on les fragmcnt(s) du 
complement capable(s) d'induiri- uue liberation 
d' histamine (annpliylatoxinc): 

A. C 1 s 

B. C3a 

C. C3b 

D. Clq 

E C5b 



(M88)-L'bistaminc est secretec: 



A Par les mastocytes 

B. Par les lymphocytes 

C. Par les llbrohlastes 

D. Par les cosinophiles 

E Par les nolx nuclfajres_basophi|cs 



(M88)-La phagocytose de bactcries: 



Ah 



i A. Necessile L adhesion des germes a la surface 

des cellules pbagocytaires 
! B. Est inhibce si les bactcries sont opsonisecs 
; C. Peul etre effeetuec par line eenaine sous- 
population de lymphocytes T 
i D. Est augmentee par la reponse immunitairc 
i E Conceme esseniiellement les germes 
I intracellulars 



BD 



AD 
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(S89)-Lc composant du complement active capable 
d'induire la degranulation cles mastocvles est: 



• A. CI: 



IV. 


C8 


c. 


C3b 


1). 


C5a 


li 


C5b 



(M85)-L'hislaminc provoque le(s) phcnomcne(s) 
suivant(s): 



A. Bronchospasme 

B. Vasodilatation piripherique 

C. Augmentation de la permeabiliic vuscuhiire 

I). DiSclcnchcment d'une secretion gasirique aeide 

£ Degranulation des mastocytes 



(M9(l)-I'arnii les affirmations suivantes. indiqucz 
ccllc(s) qui est(sont) exacte(s): 



A. L'histamine diminuc la permeabiliic capillaire des 

vaisseaux 
15. L'histamine est bronchodi lata trice 
C. L'histamine contracte les fibres nniseulaires lisses 

de I'imestin 
I). L'histamine augmente la secretion chlorhydriquc 

gasirique 
II L'histamine diminuc le retour veineux au creur 



D 



A BCD 





CDF. 


(M94)-La degranulation des mastocytes est induites 




par 






1 A. 


l.c fragment C3a 




| B. 


Le fragment C5a 




\ c. 


Des anticorps anli-lgE 




! D. 


La serotonine 




1 E 


Le "Platelet Activating Factor" (PAF) 






ABC | 


(M91)-La phagocytose est line des proprietcs 




cssentielles des cellules vivantcs: 




■ A. 


Mastocytes 




| B. 


Polynucleaires neulrophilcs ; 




! C. 


Plasmocytes 




: D. 


Macrophages j 




■ i-: 


Cellules epilheliales 





(M9l)-Cellule(s) ayant le pouvoir de phagocytose: 



A Polynucleaires neulrophilcs 

B. Lymphocytes B 

C. Lymphocytes T 

D. Cellules de Langcrhans cuianees 
E Cellules de KuplTcr 



BD 



(M89)-La degranulation des mastocytes peut etre 
induite par: 



; A Interaction d'une IgE de membrane avec un 

antigene monovalent 
; B. Action directe de certains medicaments 
! C. Le fragment F(ab) de globulines anti-lgE 
| D. l.c cromoglycale de sodium 
:..!?-.. Anaphylatoxines C3a el C5a 



(.S89)-Toiites les propositions suivantes 
conccrnant la phagoevtose sont evades, sauf line: 



A lillc est elTecttiee par des cellules d'originc 
medullaire 

B. File necessile une adherence enlre la cellule 
phagocytaire el la particulc ctrangcrc 

C. Ellc implique un englobcmeni de hi partieule 
el range re 

D. Ellc est I'avorisec par I'opsonisation de la 
partieule elrangere 

E File aboutit necessairement a la destruction 
d e i a p;i r t i c 1 1 1 c c t ran 2 e re 



(M87)-Fonl partie <lu systeme des phagocytes 

mononuclccs: 



A Les histiocytes du lissu conjonctif 

B. Les cellules du KuplTcr du foic 

C Les lymphocytes B 

D. Les macrophages alvcnlaircs du poumon 

E .l.!:. s ]..0'i!H. r A!Pil a .SH?..™.?..H:!.V.i!H s .. s ^ rci ' scs 



(M95)-Le proteine C reactive (CRP) 



A Est une proteine de la phase aigue de 
I'inflammalion 

B. Pent se lier a certains micro-organismes et 
activer la voic classique du complement 

C. Favorise le chimiotactismc et la phagocytose 

D. Est synthetisce par le foic 

E Voit sa synthase inhibee sous Faction de 
Finterleukine 1 



(S85)-Parmi les cellules des foyers 
inflammatoircs, quelle est ccllc qui merite le 
qualificatif de "macrophage"'.' 



A Polynucleaire neulropliile 

B. Polynucleaire cosinophilc 

C. Lymphocyte 
I). Histiocyte 
E Plasmocvlc 



(M90)-Parmi les cellules suivantes certaines 
appartiennent a la lignee monocytairc 
macropliagique: 



A Cellules de Kiipl'fer 

B. Ilisiiocyies 

C. Myocytes 

D. Cellules endothelials 

E. Mastocytes 



XE 
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(MS8)-Lc Ml F (pour facteur inhibant la migration (lis 
macrophages) est: 



A- 
B. 
C. 
D- 



Unc monokine 

Unc lymphokine 

Un anlieorps anii-idiotype 

Mis en evidence par le tesl d'inhibilion de In 

migraiion des macrophages 

Synonymc d* Interleukinc 2 



Bl) 



[~(M89)-Concernant les macrophages, quellc(s) csl(sont) 
I | n mi les proposilions c\acle(s)? 
; a lis dcrhenl des monocytes 

I B l.eur durec dc vie est courlc 
! C. Us secreleni de I'inierleukine II 

j |) Ms posscdenf des rccepteurs pour le fragmcnl Fc 

• des immunoglobulincs 

j £ lis secreleni des ccminosantejduj»mglinienl : 



(M89)-I.es macrophages: 



Iadi-: I 



A. 
B. 
C 

a 

E 



Soni des cellules adherentes 

Soni des cellules phagocylaires 

I'euveni ctre impliquecs dans la reponse anlieorps 

aux antigenes ihymo-dependanis 

Secreleni de I'inierleukine I 

Soni actives pfflJes^araroJyta^jnjK C3a^C5a 



(MS9)-Lc macrophage: 



ABCD 



| A. Reconnatt I'aniigene a I'aide d'un recepieur 

| speciliquc 

I B. Est capable de luer des cellules cancereuses 

I C". Fsi capable de luer des bacterics 

j D. Suiiheiise des immunoglobulincs 

! 1-1 Derive du i monocv ic ;„sajvguin 



(M93)-Les macrophages: 



BCE 



I A. Appariienncni an s>sieme des phagocytes 

mononuclees | 

I B. Secreleni des Lymphokines 

j C Soni indispensables au deroulemeni de la reaction j 

| immunitairc i 

j I). I'resenicnl des recepieurs pour les j 

| immunoglobulines | 

I II Soni d'originc medullairc i 



(M87)-lndiquez la(les) proposiliun(s) e\acle(S) 
conccrnant la cooperation entre macrophages ct 
lymphocytes T: 



ACDE 



; A. 
|B. 

!c. 



! I). 



i E 



Les macrophages secreleni I'inierleukine I 

Les macrophages capleni I'aniigenc el le 

reexprimenl sous forme immunogene 

Les macrophages "prcscnlant" rantigine portent 

des molecules de classe I du complexe majeur 

d"hisiocompaiibilile 

Les macrophages "preseniam" I'aniigene portent 

des molecules de classe II du complexe majeur 

d 'histocompatibility 

Les macrophages secreleni I'inierleukine 2 



(S85)-Quelle csl la structure dc membrane des 
macrophages qui est impliqucc dans les 
phenomenes d'opsonisation ct de cylophilie? 



A. Kecepieurs pour le MIL" 

B. Antigenes la 

C. Kecepieurs pour le I'c des lg(! 

I). Kecepieurs pour les globules rouges de 

moulon 
L Kcccplciirsfioiirlc virus llli 



(M85)-Les macrophages: 



A. I'ossedeni a leur surface des antigenes 

: d'hislocompalibilile 

; B. Ont des propireics d'adhe'rence 

1 C. I'ossedent un recepieur pour le fragmcnl Fc 

] de I'lgG I 

| I). I'ossedent un recepieur pour le C3b 

I E C'omnrennent les [.ceHuJes de Isupffer du foie 



(M86)-Parmi les receptcurs ou antigenes suivants 
on peut retrouvcr a la surface des macrophages: 

A. Antigenes HLA classe 1 

B. Antigenes la (ou D ou Dr) 

C. Kecepieurs pour le Fc des IgG 

D. Kecepieurs pour le complement 

E Reccpteurs pour Je : Mil; 



(S86)-L'un des mediateurs secretes par les 
macrophages et directement implique dans 
certains phenomenes de suppression est: 



ABCDI: 



| A. Interleukinc 2 (IL2) 

j B Facteur d'inhibilion dc la migraine (M1F) 

j C. Proslaglandinc E2 

I D. Interleukinc I (ll.l) 

I E Facteur sumprgjMu^anti^^ejsgtejfigue 



(M87)-Lc macrophage: 



i A. Fsi riche en enzymes lysosomiales 

j I 

I 13. F_si active par I 'interferon gamma 

! C. Produit de I'll. I 

I I). Fsi susceptible de presenier uii anligene aux j 

I lymphocytes T | 

j E A un role esseniiel dans la presentation dc •: 

I'aniigene aux cellules B 



(S87)-Quel constituant du serum declenchc a I it t 
scul la degranulation des mastocytes? 



Alien 



A La fraction Clq du complement 

B. Le facteur B 

C. I.'inhibiieur de la CI esterase 



! D. Le C3a 



leE 



ABCD 
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(M86)-L'activation dcs mastocytcs peu( etre induiic 
par: 



J A. Un amigene monovalent ehez un sujet sensibilize 

j «• Un anngenc bivalent chez un sujel sensibilise 

; <-. Des aniicorps anii-lgE 

| D. Des dimeres d'lgE obtenus par une reaction 

; chimique 

| J. C3a el C5a 



(M95)-L - innammaIion: 



i.iours secondnire a I'aciion d"un aeenl 
inleciieux 



j A. Est louj 
in feet ie 
B. Est un phenomene dynamique 

C Pent aboutir a une desiruciion lissulaire 
O. Se deroule dans Ie lissu eonjonciif 

I- I'eul ne comporier que des phenomenes vasculo- 
exsudaiifs 



BCDE 




j A Est une proline de la phase aigue' de 
j I'inflammalion 

i B- Pcut se lier a certains micro organismes el aciiver la 
VOie classique du complement 
C Favorise Ie chimioiaciisme ei la phagocyiose 

D. Est syniheu'se par Ie foie 
£ Voil sa synthese inhibee sous Taction de 
I mierleukine I 



(M98)-Les propositions ci-dessous concernent des 
med.ateurs obimiques impliques dans la reaction 
'nflammatoire. Indiquez celui (ccux) intervenant plus 
particulicrcment dans la phase vaseulo-san«uine ■ 



A. Scrotonine 
13. Histamine 

C. Proslaglandines 

D, Kinines 

Js !sJL l P.P!?.?kincs 



A BCD | 



(M88)-La degranulation de mastocytes ayant fixe 
de PlgE sur leurs reccpteurs Fc peut etre induite 
J™£ . 



A. Aniicorps anti-igE 

B. Fragments Fab d'anticorps anti-lnE 

C. C3a 

D. C3b 



E 



C5a 



(M95)-Quellcs son! parmi Its propositions 
suivantes, cclles qui sont exactes? Dans une 
lesion inflamnintoire. tes cellules geantes: 
A Sont d'origine histiomonocx lairc 



I'euvent provenir de la fusion de plusieurs 

cellules 

excretent des substances actives 

S"observent dans la phase vasculo- 

exsudative de la tuberculose 

Sont des cellules multinuclecs 



(M96)-Quelles sont parmi les propositions 
suivantes, celles qui sont exactes? 
L'inflammation : 



A. Fait intervenir des mediateurs chimiques 
locaux et generaux 

B. Est loujours de cause infectieusc 

C. Aboutit habituellement a une reparation 
lissulaire 

D. I'eut etre un phenomene de courte duree 

E. I'eut lavoriser Ie developpement d"une 



BCD 
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ytes ayant fixc| 
elrc induite 



plusieurs 



IMMUNOLOGIE 

IMMUNITE HUM OR ALE : LYMPHOCYTES B ; 

IMMUNOGLOBULINES (STRUCTURE, DIVERSITE, FONCTION) 

COMPLEMENT ; LYMPHOCYTES NK ; EXPLORATION EN 

PRATIQUE CLINIQUE ; CONCEPT DE DEFICIT INNE DE 

L IMMUNITE HUMORALE - N°318 

QCM ts . mi : 164 - CCQCM 932001 : ■ Dossiers 932om : 



(M86)-Lcs immunoglobulines synthctisccs par mi 

plasmocvle individuel : 



(M90)-Concenlrations moyenncs nornialcs dcs 
immunoglobulines dans le scrum adullc : 



A Oni ionics la meme spcci llciiii aniicorps 

B. Oni louics la memo cliainc lourde 

C. Oni louics la meme cliainc legere 

I). Component clicz les sujets hclcrozygoles, les 
determinants allotypiques correspondnnt aux 2 
chromosomes alleles 

II Parlaaenl les memes determinants idiotypiques 



(M87)-Lcs plasmocytcs synthetisant dcs IgG peuvent 
produirc Ic ou les polypeptides suivants: 



I A Chaines lourdes d*immunoglobuline 

j B. Chaines legeres d'immunoglobuline 

I C. Piece secreioire 

| D. Piece .1 

I E. Beia 2 microulohulinc 



ABCE 



A IgM: I g/l 

B. IgA: 6 g/l 

C. IgG: 10 g/l 

D. IgD: 0.5 g/l 



E 



IcE: 0.1 a/I 



A Comporic 5 domaines 

B. Pone dcs rcsidus glucidiques 

C. S'associe e.xclusivement aux chaines legeres 
lambda 

I). Pone les allotypes Cm 

E Prescnic unc scule region hvpervariable 



..[$£& 



iper 



(M86)-Parmi les immunoglobulines suivantes. quelle(s) 
csl(sonl) cclle(s) qui eomporte(nt) 4 domaines 
constants? 



j A |oG 



AH 



C. 

n. 



IgA 

IgM 

IgD 

leE 



CE 



(S90)-lndiquer, parmi les enonces suivants 
conccrnant Ic fragment Fc des immunoglobulines. 
Icquel est fau\: 





ABDE 


(M89/92H 


,a cliainc lourde Mu des 


IgM: 





A Esl antigenique 

B. Permet aux IgG de traverser le placenta 

C. Permet la Fixation des IgE aux mastocytes 

D. Fixe le composant CI du complement dans 
les IgA 

E. Est le site de fixation de la chaine J. dans le 
IbA 



(M90)-Lc fragment Fc dcs iuimunoglobulines est 
implique dans la liaison a I'unc ou plusieurs des 
cellules, structures ou molecules suivantes: 



A Consliluanls du complement 

B. Macrophages 

C. Placenta 

D. Antigenes 
F. Mastocytes 



AC 





ABCI: 


(M90)-Particularilc(s) dcs IgM: 




! A 


Masse molectilairc d'environ 900 000 
dalions 




: B. 


Dans le scrum, se prescnic hahiiuellemeni 




C 


sous lorme dun pentamere 
Traversent le placenta 




D. 


Principal reccpieur de I'antigene sur la 
membrane dcs lymphocytes B 




E. 


Isoiype des aniicorps "nalurcls" dcs groupes 








ABDE 
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(M88/94)-Lcs IgA secretaires se Irouvcnl normalemcnl 
dans: 



■ A. Les larmes 

; It. Lc liquidc cephalo-rachidien 

j C. La salive 

! I). Le colosirum 

; I- L'humeur aqueuse 



(S9l)-Proprietc (In sile antieorps clcs 
immunoglobulines: 



A. Porte" par la region chamicre 

li Consiilue par les regions hyper variables des 

chaines legeres seulemeni 
C. Consiilue par les regions hypervariables des 

chaines lourdes seulemeni 
I). Ilabiiuellemeni consiilue de 6 regions 

hypervariables 
I'. Aucune de ccs reponscs n'esi exacle 



AC!) 



(M93)-Methode(s) utilisec(s) pour le dosage des 
immunoglobulines sciiques (classes ct sous-c lasses): 

A. Immunodiffusion radiale 

II. Double diffusion en gel (meihode d'Ouchierlony) I 

C. Immuno-eleclrophorese 

I). Technique immuno-enzimaiique (ELISA) 

Nenlielemeirie ! 



jjghjj 



(M89)-I,es immunoglobulines Ei 



adi: 



A Som symheiisees par les lymphocytes T 

B. Possedeni des chaines lourdes comportanl 4 
domaines consianis \ 

C. Som presenies dans le granulations des mastocyies I 

I). Circulent principalement dans le sang sous forme ! 

de dimeres I 

f- Oni un laux serique moyen d'environ I g/l chez les ; 

sujels normaux i 



(S90)-Lc deuxieme domaine constant de la chaine d'une 
IgC appartient an fragment: 

A Tab ' ' 

B. I'(iih)2 

C. l-c 
I). I'd 

I-:- i-v 



(M89)-Quclle(s) est(sont) l'(les) amrmation(s) 
vraic(s)? 



A. I.es IgG passenl la barriere placeniaire pendant 
louie la duree de la gestation 

B. I.es IgG ne passenl la barriere placeniaire qu'apres j 
la 20£me semainc I 

C. I.es IgA ne passenl praliquemeni pas la barriere 
placeniaire 

l> I.es IgA passenl la barriere placeniaire a parlir de la j 

30eme semainc de gestation 
I-- I.es IgM presenies dans le sang du cordon soni 
d'oriuine fustale 



"^~1 
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(M85)-La piece sccretoire des IgA est synthctisee: 







; A. Par les monocytes 

I B. Par les plasmocyles 

I C. Par les macrophages 

i D. Par les cellules epiiheliales 

j.Js i*?.. r ...lS?..I!}?te5J.'.?i^9 l ' res "cutrophiles 



(M9l)-Fonction(s) de la cellule epithcliale 
digestive dans I'cxcretion luminals de I'lgA 
sccretoire: 



A Production de piece J 

B. Production de piece secreioire 



C. 
D. 



Production de recepieurs des 
immunoglobulines polymeriqiies 
Inlernalisalion el transport 

Assemblage a parlir des chaines lourdes el 
legeres 



(S9l)-Quelle est la propriete du Fc des IgM: 



| A Reconnaissance de I'antigene 
j B. Fixation dc Clq 

j C. Region permeiiani le passage 

! iransplaceniaire 

j D. Activation des mastocytes 

:..£ .^.!H. 1 !.'. 1 .?...4?.!'... r .i-'n onscs P/c'cedenies 



(S89)-La reactivite idioty pique <les 
immunoglobulines est: 



A Associee a la panie Fc des molecules 

B. Associee aux parlies Fab des molecules 

C. Perdue apres fragmeniaiion des 
immunoglobulines par la papa'i'ne 

D. Recouvree loialemeni dans les chaines 
legeres isolecs 

E. Masquee par la fixalion des 
immunoglobulines sur le recepieur Fc 
membranaire des monocvles 



(M89)-lln reccpteur pour le fragment Fc de IgG 
(Fc gamma R): 



! A 
B. 
C. 
D. 



Est present sur les macrophages 

list present sur les cellules K~ 

Est present sur certains lymphocytes T 

lisi presenl sur les 13 lymphocytes 

Iniervieni dans la formation des "rosettes 



(S89)-Pour les immunoglobulines A secreloires 
humaines: 



| A La chaine alpha esi paniculieremeni disiincie I 
de cedes des IgA scriques 

B. La piece secreioire esi synihciisee par lc 
plasmocylc 

C. La chaine J esi synihciisee par les cellules 
epiiheliales 

D. La piece secreioire facilite le passage 
Iransplaceniaire des IgA 

fi. II ex isle deux isoiypes 
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[~~(M90)-l.a dcmi-vic plasmatiquc dcs IgG (ou de Icur 
sous classe principal) chez I'homme est dc: 



A. Dini/c heurcs 

! B. Vingl-qualre hcurcs 

! C. Trois jours 

{ |). Trois scmaincs 

i p_ Six scmaincs 



I! 



(M90)-Proprietfi(s) de I'lgM serique: 



! -v Conlient dc la piece sccretoire 

i B. Conlient dc la piece J 

! c. Formcc dc -1 sous-unites 

; D. Depourvue dc residus sucres 

i E. Chaine lourde plus longue que cclle de 1*1 gG 



| A Precede celui dcs chaines legercs 



B. Doil etre Ibnciionncl pour la maturation ultcrieure 
dans la lignee 13 • 

C. Est induil par la stimulation aniigenique 

D. Implique un mecanisme plus simple que pour une 
chaine legcre 

I E Aucunc de ccs rcponses n'est exacte 



(M90)-Propri6t£(s) des domsincs dcs 
immunoglobu lines: 



jA Consumes d'eimron 1 10 acides amines 

I B Possibility d'un pom disulfure inter catenaire 

I C Presence d'un pom disulfure intracatenaire 

I D. Domaines d'unc meme chaine constituent des 

j structures globulaires 

! E Codes par des ..exons distinct? 



(S89)-tn antigene complexe (DNP-BSA) inject* a 
un animal induit des Ac dc classe IgC. Lcs Ac 
traitcs par dcs en/.ymes (papaine, pepsine) son! 
deeoupes en plusicurs fragments. Quel est celui 
qui prccipitc avee DNI'-ltSA? _ 

A Tab 

B. P(ab")2 

C. I"c 

D. Fd 




M8'))-Chcz I'homme, lcs immunoglobulines C: 




(MSC)-II cxistc dcs genes D au sein des genes codant 
pimr: 



ABCDE I 



j A l.es chaines legercs kappa 
I B. l.es chaines legercs lambda 



1 C. l.es chaines lourdes d'immunoglobulme j 

j D. I.cs rcccpteurs d'antigenes dcs cellules I" 

! E l.es chaines lourdes dcs antiecnes HLAde classe j 



CD 



Sont lcs immunoglobulines lcs plus 
abondantes dans le scrum normal de I'adulte 
Sont lcs immunoglobulines lcs plus 
abondantes dans le serum normal du 
nouveau-nc 

! C. Sont lcs immunoglobulines dont la durce dc 
vie dans le serum est la plus longue 

I D. Sont lcs immunoglobulines lcs plus 

abondantes dans lcs secretions digestives 

j I! Sont capablcs pour la majoritc d'entre dies 
de traverser la.bafnere placcntmre 



(M89)-I,a presence d'unc IgM monoclonale: 



ABCE 






A list suffisante pour porter lc diagnostic de 
maladic de Waldenstrom 

B. Peut etre observe dans certaincs 
crvoglobulinemies 

C. Est souvent observed dans les am> loses de 
type AA 

D. Est frequcntc dans la maladie de Kahler 

E Est souvent observee dans la maladie dcs 
aaululinines IVoides 



(M87/8S)-Lc dosage des IgE scriqiies est realise 

par : 



BE 



A Immunodiffusion radiate (Mancini) 

B. Radio-immunologie 

C. Immunonephelometrie 

D. Immuno-enzymologie 



I m n^nio-e j e ct nmhoresc 



(M87)-Les genes d'immunoglobuline chez 
I'homme sont localises au niveau des: 



BD 



A Regions consumes dcs chaines lourdes: 
chromosome 14 

B. Regions variables des chaines lourdes: 
chromosomes 14 

C. Chaines legercs kappa: chromosome 2 

D. Chaines legercs kappa: chromosome 12 
E Chaines legcres lambda; chromosome 22 



ABCE 
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(M88)-Le fragment Fc (Tune immunoglobuline est 
responsible: 



A. De l;i specificity anticorps 

I). Dc son aptitude evenluellc a fixer le complement 

C. Du conlrole de son catabolisme 

I) De la fixation sur les maslocMes s'il s"agil dune 

IgE 
li De I' activation des cellules NK 



(M86)-L'lgG3 se distingue des autres sous-classes 

d'lgC par la ou les propriete(s) sui\ante(s): 

A. Demi-vie serique courte 



BCD 



B. Demi-vie serique longue 

C. Grande scnsibilite a Taction des proteases 
D Forte aggregabilitc 

1-1 Absence de recepteur pour Ic Clq 



(M86)-Quelle(s) est(sont) la ou les immunoglobuline(s) 
huniaine(s) qui possede(nt) un ou des pouts disulfides 
intra-chatne lourde supplemcnfaires (en plus de ceu\ 
formant la boucle dc 60 residus constitutives des 
domaines)? 



A laGI 



ACD 



B. 

C. 


IgA 
IgM 


D. 

£ 


IgD 
IsE 



(M86)-Les IgE et IgM humaines possedent la ou les 
proprieties) communc(s) suivaiite(s): 



A Domaines C-lerminaux lliermolabiles 



B. Pas de region charnicr 



C. Qualrc domaines constants sur chaque chaine 
lourde 



D. forme circulanic pentanieriquc 



I-- Existence de rccepteurs speciliqucs sur eerlaincs 

cellules 



BE 



(M86)-Avec lcquel(lesqucls) des fragments 
d'immunoglobulincs suivants un antiserum anti- 
idiotype peiit-il reagir ? 



A Fab 

B. Rab")2 

C. l-e 

D. F'c 

I- Fv (conslilue des regions variables dc la chaine 
[ourdc et de la chaine legere) 



BCIs 



(S87)-A I'agc de J jours, les anticorps d'un 
nouveau-nc sunt constitues en grande partic par: 



A Les IgA seriques matemelles 

B. Les IgM matemelles 

C. Les IgG matemelles 

D. Les IgE qu'il a syntheiise 

E. Les laG qu'il a svnthctisc 



(S87)-lndiquez la proposition incxacte 
concernant le fragment Fc des IgG: 



A Pent permeltre la fixation sur le recepteur des 
macrophages 

B. I'eut porter le site de fixation du Clq 

C. Est elive par Taction de la pepsine 

D. I'orte le site de combinaison avec Tantigene 
E Conditions le catabolisme de 

T i in inunoglohu line enliere 



(S87)-Le rearrangement (recombinaison) de 
classe des genes des chaines lourdes 
d'immunoglobuline: 



• A 



B. 
C. 



D. 
E 



Se fait par des sequences recombinants 

analogues a celle impliquees dans les 

recombinaisons VD.I 

Precede la recombinaison VD.I 

Survient dans les lymphocytes B produisant 

des IgM lorsque TlgD apparait egalement a la 

membrane des cellules 

S'applique egalement aux chaines legeres 

Se fait par des regions specialisees appelees 

regions switch 



(S87)-L'lgA secretoire est: 



j A Un diniere forme de 2 sous-unites 

; comprenant ehacune 2 chaines alpha et 2 

chaines L 

i B. Lin dimcre forme dc 2 sous-unites 

j comprenant ehacune 2 chaines alpha et 2 

j chaines L associec a une piece secretoire 

j C. Un diniere forme' de 2 sous-unites 

j comprenant ehacune 2 chaines alpha et 2 

j chaines L. associee a une piece secretoire el a 

j une chaine .1 

; I). Un diniere forme de 2 sous-unites 

j comprenant ehacune 2 chaines alpha et 2 

chaines L. associee a une chaine .1 

| II Un monomere forme 1 de 2 chaines alpha el 2 

j h.'.'.l l .l , .!.':. : i..'.::..; , .! iso 9' l -' cs ? une BJ CCC secretoire 



(M87)-lndiquez la ou les caractcristique(s) qui 
s'applique(nt) aux proteines de Bencc-.loncs: 



A. Presence de domaines VI I 

B. Presence de domaines VL 

C. Presence de domaines CH 

D. Presence de domaines CL 

E. Presence de chaine .1 



abi; 
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I mi 

>arlic pur: 



:pleur dcs 

q 

aniigcnc 



nics 
:s 



oduisani 

mem ii la 

acres 
ppelccs 



:t 2 



el 2 

oire 

81 2 
•ire el a 



:l 2 

i;i ct 2 
loire 



'I qui 
ics: 



("M87)-Lc principal fragment obtcnu par protcolysc I, 

d'loG par la pepsinc est caractcrisc par: ] 



_ I 

Pas d'aciivitc anlicorps 
I B. Monovalent 
! c. Bivalent 

I d. I'as <Je fonclions effeetriecs 

i p Pas de chainc legcrc 



(S86)-Les immunoglobulines dont la concentration 
serique se rapproclic le plus tot chez Pcnfant (le cclle dc 
I'adulte apparlicnt a la classe: 



CD 



■A. IgA 

I B. IgD 

| C. IgE 

| D. IgG 

! E laM 



(S86)-A la naissance, le taux serique dcs IgG est 
normalement d'environ (par rapport aux taux 
nhvsiologiques dc I'adulte): 



• A. 



I B. 



0% 
10% 



C. 30% 

D. ('0% 

|e l'rcsdc-100% 



(S88)-Pour quelle classe d'immunoglobuline la 
concentration plasmatiquc atteint-elle le plus 
rapidement. au cours du developpement de Pindividu, 
la valeur normale de I'adulte? 

A. IgM 

B. IgG 

C. IgA 

D. IgE 

E devolution de la concentration plasmatiquc est 
parallele pour les cinq classes 
d" immunoglobulines 



(M88)-Lcs chaines lourdes ct legeres 
d'itnmtinoglobulines sont s>nthetisees: 



BD 



V Au niveau dc polysomes ditTerents 

! B. Au niveau de polysomes lies au reticulum 

endoplasmique 

! C. Sous forme de precurseurs diflcrents des chaines 

• mures 

! D. Au niveau dc plasmocytes ditTerents 

• 1-1 Par les cellules pre-B 



(M87)-lndiqucz. la ou les assertions corrccte(s) j 
par mi les suivantes: | 



A. US luG el les IgM pcuvcnl traverser la 
barricre placeniaire dans I'cspece humainc j 

B. 1-es macrophage sont dcs rccepleurs j 
membranaires leur permcltanl de llxcr les IgE \ 

C. l-cs IgD el les IgK pcuvcnl clrc a Porigine dcs j 
reactions d'hypcrsensibilile dc type 

I immedial 1 

| D. LCS IgM el certaincs sous classes d'lgG 
pcuvcnl fixer le complement par la voic 
classique i 

JE II cxisle plusicurs sous classes d' IgA chcz 
I'homme 



(M87)-Lcs reactions croisees que donnent dcs 
anticorps avee differcntes molecules: 



BDi- 



A. 
13. 
C. 

I). 

E 



S'observent avee dcs anlicorps polyclona 

S'observent avee dcs anlicorps monoclon 

S'observent apres immunisation avee un 

anligene parfailement pur 

Nc s'observent qu'enlrc dcs molecules dc 

structure ires proche 

Pcuvcnt toujours clrc climincs par 

absorption conyenabje 



ux 

aux 



(M89)-On immunise un lapin avee des IgG 
humaines polyclonals purifices: 



ABC 



A. L'anliserum reconnailra les 
immunoglobulines des aulres classes 

B. [.'antiserum reconnailra les chaines lourdes 
gamma 

C. L'anliserum ne reconnailra que les chaines 
lourdes gamma 

D. L'anliserum reagira a\cc dcs proieincs de 
| Bencc-Jones 

j E L'antiserumscra specifiquc du liagmcni Fcdcs 

j IgG 



(M87)-lndiquez Icquel (ou les quels) des 
anticorps ou fragments suivants est(sont) 
divalent(s) pour la fixation dc Pantigene: 



ABI) 



A. 


leM=19S 


B. 


Fc 


C. 


leD 


0. 


Fab 


E 


F(ab')2 



ct: 



(S87)-Quels sont les fragments qui peuvent ctrc 
obtenus par la degradation enzymatique d'une 
molecule d'lgG par la papainc? 

a. Deux fragments monovalents pourvus d'une \ 
activiies anlicorps j 

B. Deux fragments depourvus d'aclivites 
anticorps j 

C. Des fragments conlcnani toute la panic 
variable dcs chaines lourdes seulemenl 

D. Des fragments conlcnani touie la panie 
variable dcs chaines legeres seulemenl 

j E Aucun des fragments cnunicrees _ci-dcssus. 
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